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DEVELOPPEMENT DE L’APPAREIL SLSPENSEUR 
DU CRISTALLIN CHEZ L’; HOMME ET LA SOURIS 


Par le docteur A. DRUAULT (de Tours). 


Dans un récent travail (1) nous avons donné une vue d’ensemble 
de nos observations sur le développement du corps vitré et 
surtout de la zonule. Nous nous proposons de reprendre ici 
quelques nouveaux points de ce sujet et de décrire une partie des 
piéces sur lesquelles reposent nos observations. Nous résumerons 
d@abord les principaux faits de la question. 

Chez Fhomme, comme chez tous les mammiféres, il existe pen- 
dantle développement du contenu de la loge vitréenne une vascu- 
larisation transitoire de ce contenu. Elle est constituée par les 
vaisseaux nomméeés artére hyaloidienne et vaisseaux hyaloidiens 
proprement dits. Ces vaisseaux occupent 4 un moment donné, 
celui de leur plein ¢panouissement, la totalité de la future loge 
vitréenne. Ensuite ils se rétractent vers axe de la loge. Cette ré- 
tractionestd’ailleurs plus apparente que réelle ; elle tient 4 Pagran- 
dissement de la loge ala fois dans le sens transversal et dans le 
sens antéro-postérieur. En méme temps quelle se fait, les vais- 
seaux se résorbent les uns aprés les autres. L’artére hyaloidienne 
est la derniére 4 disparaitre. , 

Le tissu d’aspect vitréen situé entre ces vaisseaux et en contact 
immeédiat avec eux les accompagne dans leur rétraction et c'est 
sa différenciation du tissu vitréen définitif situé en dehors qui 





(1) A. Druautt, Sur le développement du corps vitré et de la zonule. 
Bibliographie anatomique, t. XXIII, fase. 1, 11 mars 1913. 
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constitue le canal de Cloquet. Ce mode de formation du canal de 
Cloquet, que nous avons décrit en 1994 et LYLE, est admis égale- 
ment, dans ses principauy traits, par Mawas et Magilot (112). 

Si nous faisons abstraction des premiéres fibrilles décrites 
entre le cristallin et la rétine par Van Pée, v. Lenhosséh, A. v. 
Szily, elc., et qui ne seraient pas spéciales a cette région, nous 
admettons que cest ce tissu intervasculaire qui occupe dabord 
la future loge vitréenne et quil Poccupe jusqu'a son déplacement 
par le corps vitré définitif. Sil change daspect pendant ce temps, 
cest le fait de Pévolution de sa substance et non de son rempla- 
cement par un nouveau tissu qui se meélerait 4 lui. Ce tissu inter- 
vasculaire,ou vascularisé, ou contenu du canal de Cloquet, avait 
toujours été considéré comme un tissu viltréen embryonnaire. 
Dans nos précédents travaux nous arrivons au contraire a la con- 
clusion que ce tissu n’entre nullement dans la constitution du 
corps vilré définitif. Il occupe bien & un moment donne tout ce 
qui peut étre considéré comme la future loge vitréenne, mais il 
nest pas Pébauche du corps vitré définitif. I constitue au con- 
traire Pébauche de la zonule ou, plus exactement, de l'appareil 
suspenseur du cristallin. Ses parties antéro-externes, entourant la 
région ¢quatoriale du cristallin, forment la zonule proprement 
dite. Ses parties postérieures, rétro-cristalliniennes, forment un 
systéme de fibres constituant une véritable « zonule » rétro-cris- 
tallinienne, comme nous croyons le démontrer. Pour nous, le 
tissu pseudo-vitréen vasculaire est donc tout entier un tissu « zo- 
nulaire » embryonnaire. 

Nous nous proposons surtoul de suivre son évolution a diffé- 
rents stades sur quelques préparations personnelles de souris et 
d homme (1). Mais nous dirons d’abord quelques mots, seulement 
d'aprés les auteurs, d'un stade plus précoce. 

Premier tissu spécial 4 la loge vitréenne. — Le premier tissu 
spécial 4 la loge vilréenne présente déja quelques analogies avec 
le tissu vilréen deéfinitif et est considéré habituellement comme 
son ébauche. D’aprés les descriptions données (v. Lenhoss¢h, 
holliker, etc.), on peut y distinguer deux portions, lune en arriére 
du eristallin, Pautre autour de son équateur. Sur la premiére, les 





(1) La plupart de ces préparations ont été faites au Laboratuire de la 
Clinique ophtalmologique de l'Hotel-Dieu de Paris, en 1901. 
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descriptions concordent suffisamment, et en font un tissu a fibril- 
lation a la fois radiaire et concentrique, certaines fibres étant 
dirigées perpendiculairemeut aux surfaces de la rétine et du cris- 
lallin, les autres parallélement a ces surfaces, Sur la seconde por- 
lion, au contraire, les descriptions indiquent deux types assez 
différents, comme nous allons le voir. 

Daprés vy. Lenhossék (1903), ilexiste entre la partie antérieure 
du feuillet rétinien et Péequateur du cristallin un tissu vitréen a 
fibrillation beaucoup plus serrée que partout ailleurs, et formant 
ce quil nomme le faisceau isthmique. Le bord de la cupule réti- 
nienne est appliqué plus ou moins étroitement a la surface du 
cristallin, le feuillet rétinien s’enécartant plus en arriére. L’espace 
compris entre le cristallin et la rétine forme ainsi, sur les coupes, 
un angle ouvert en arriére. Le faisceau isthmique du vitré occupe 
cel angle ; sa pointe, tournée en avant, répond au bord méme de 
la cupule optique. 

L’autre disposition de cette portion de tissu vitréen est décrite 
par holliker (190%), quine la considére d’ailleurs que comme une 
étape précédant Papparition du faisceau isthmique de Lenhoss¢h. 
Dans cette disposition, qui serait done la premiére, le bord de la 
cupule optique est beaucoup plus écarté du cristallin. On ne 
peut reconnailre aucun faisceau dans le tissu compris entre le 
bord du cristallin et la partie antérieure de la rétine. Ce tissu est 
réliculé sans prédominance d'une direction quelconque dans _ ses 
fibrilles. Nous reproduisons (fig. 1) la figure de hélliker qui re- 
présente cet état dans son aspect le plus typique. 

Nous avons tenu & donner ces deux descriptions, mais nous 
croyons que le faisceau isthmique n'est qu'une formation acci- 
dentelle due a la rétraction des tissus sous T'action des fixateurs. 

Lenhossck figure ce faisceau, ou le décrit, chez le boeuf de 17 
etde 19 millimétres, chez le chat de 8 et de 15 millimétres. 
holliker le figure chez le pore de 16 millimétres et chez le boeuf 
de 40 millimétres. 

En dehors de la figure de Koélliker reproduite ici (beeuf de 
15 millimétres), une disposition purement réticulée sans trace de 
faisceau se trouve dans la figure 1 de la planche \XIV et la fi- 
gure I de la planche \\V de l’Atlas de Bach et Seefelder. Ces fi- 
gures représentent des embryons humains de 12 mm. 7 et de 
20 millimeétres. 








DRUAULT 


Sices différents embryons ne peuvent étre exactement comparés 
& cause de la diversité d’espéces ct des différences dans les pro- 
cédés de mensuration, on peut dire cependant quils appartiennent 
sensiblement Ala méme période. Alors il semble extraordinaire 
que le faisceau existe bien net chez les uns et manque complé- 
tement chez les autres. Par exemple dans la figure | (embryon de 
beeuf de 15 millimétres, d’aprés hOlliker), on a un réticulum 
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big. 1.— Embryon de beeuf, 15 millimétres.Espace compris entre la partie 
antérieure de la cupule optique et le cristallin. Cet espace est occupé 
par un tissu réticulé dans lequel on ne distingue aucun faisceau. 
Gr. = 440, (D’aprés Kolliker, 1904. 


lache typique, tandis que sur les embryons de boeuf de 17 et de 
19 millimetres, Lenhossék décrit et figure un état exceptionnel- 
lement condensé du corps vitré dans langle de l'isthme. 

\ussi nous croyons-nous en droit de dire que de deux états 
aussi différents, l'un au moins est artificiel. Nous pensons que le 
faisceau est artificiel parce que c'est précisément vers cette pé- 
riode que l'oeil commence a présenter sous l’action des fixateurs 
une rétraction habituelle du contenu de la loge vitréenne. Cette 
rétraction se retrouve sur tous les yeux et celle est seulement 
plus ou moins prononcée, avec prédominance tantot sur un 
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point, tantét sur l'autre, mais souvent sur la région isthmique. 

L'aspect figuré par hélliker semble done le plus voisin de la 
réalit¢. Mais ilest difficile de dire jusqu’é quel point il répond a 
la structure réelle. IL peut se faire que la réticulation observée 
soit elle-méme jusqu’a un certain degré artificielle, due par 
exemple & laction des réactifs sur une substance presque homo 
gene a l'état vivant. On sait que les procédés techniques font res- 
sortir des aspects trés différents dans le protoplasma de certaines 
cellules et que ce fait a nécessité de nombreuses recherches. Le 
tissu qui nous intéresse a évidemment une structure moins com- 
plexe que le protoplasma cellulaire, mais il est plus fragile encore 
et il n'a guére été étudié au point de vue de Taction des réactifs. 

Pour les stades ultérieurs, nous décrirons quelques préparations 
types. 

Souris blanche, trois jours apres la naissance. — Oil fixé dans 
le liquide de Flemming. Inclusion dans la celloidine, commune 
dailleurs a toutes les piéces décrites ici. 

Il est 4 remarquer d’abord que, en comparaison avec homme. 
leeil de la souris a un développement extrémement tardif par 
rapport au moment de la naissance. 

Dans cet ceil de 3 jours aprés la naissance (fig. 2), les vaisseaux 
hyaloidiens sont encore dans leur plein épanouissement. Ils sont 
trés nettement divisés en un petit groupe central et en vaisseaux 
périphériques. Ces derniers sont situés au voisinage immédiat de 
la rétine, n’en étant s¢parés que par un intervalle 4 peu prés égal a 
leur diamétre, sauf sur quelques points, of ils paraissent soulevés 
accidentellement. 

En avant ils sont encore au contact de lébauche de procés 
ciliaires qui renfle la moitié externe de la face postérieure de Viris. 
Mais ils ne s'‘appliquent pas 4 Viris méme, passant directement de 
la saillie ciliaire 4 Vangle compris entre Viris et le cristallin. 

En plus des vaisseaux, la future loge vitréenne contient un tissu 
dans lequel on peut reconnaitre des fibrilles, un dépot granuleux 
et des cellules. 

Les fibrilles existent surtout dans la région zonulaire. Elles y 
sont trés nombreuses, particuliérement autour de la partie anté- 
rieure des vaisseaux hyaloidiens proprement dits, au contact de la 
rétine et de lépithélium ciliaire. Dans les intervalles des vais- 
seaux, elles forment un faisceau tendu de la saillie ciliaire a 
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langle compris entre Viris et le cristallin. Sur sa face postére- 
interne (cristallinienne ce faisceau se confond progressivement 
avec le reste de la zonule, le tissu devenant de plus en plus lache 
sans aucune ligne de démarcation, Au contraire. en avant et en 
dehors il est limité exactement par une ligne nette donnant l'im- 





Fic. 2. — Souris de 3 jours (fixée au liquide de Flemming). La future loge 
vitréenne, cest-a-dire l’espace compris entre la rétine (incompléte) 
et le cristallin, est enti¢rement occupée par un tissu représentant 
lébauche de l'appareil suspenseur du _ cristallin. Ce tissu contient les 
vaisseaux dits hyaloidiens divisés en deux groupes: groupe de lartére 
et de ses branches au centre, groupe des vaisseaux propres 4 la péri- 
phérie. Gr. = 45. 


pression d'une membrane coupée transyersalement. — Cette 
membrane, 4 peu prés continue, est tendue entre les vaisseaux et 
a, dans son ensemble, la forme de la surface dun trone de cone 
trés évasé, Elle est décrite dans un récent travail de Baldwin (voir 
ci-aprés). Mais nous la trouvons plus réguliére @aspect qu'il ne la 
figure (conséquence des méthodes histologiques employées) et 
avec une fibrillation beaucoup plus dense sur sa face cristalli- 





Pe 





DEVELOPPEMENT DE L’APPAREIL SUSPENSEUR DU CRISTALLIN Y 


nienne. Entre cette membrane et liris, il y a quelques fines fibres 
la reliant 4 la face postéricure de Viris. 

Il existe done la déja une zonule. Dans sa partie antéro-externe 
elle est formée exclusivement de fibres 4 disposition assez régu- 
liére. \ucontraire, dans sa partie postéro-interne, elle se mélange 
progressivementau tissu qui remplit le reste de la cavité oculaire, 
et ses fibres deviennent plus rares et plus irréguliéres. Elle est 
relativement trés forte pour un ceil aussi peu avancé dans son 
développement. Ce fait semble en rapport avec Fabondance des 
vaisseaux, et alors il y a lieu de se demander si une partie des 
fibres ne disparaitra pas avec les vaisseaux et si ces fibres ne pré- 
senteraient pas des caractéres différents des autres fibres zonu- 
laires. Baldwin distingue netlement, par leur colorabilité et leurs 
rapports avec certaines cellules, des fibres zonulaires destinées a 
disparaitre. D'aprés nos préparations, nous serions tenté de croire 
qu'une partie de ces fibres disparait en effet avec les vaisseaux, 
mais rien ne nous indique qu’clles soient de nature différente. 
Toutefois,ces préparations ne nous paraissent pas suffisantes pour 
porter un jugement ferme sur ce point. D’autre part, rien ne nous 
semble prouver non plus, sur nos préparations, que les cellules 
dispersées dans ces tissus fournissent autre chose que quelques 
prolongements protoplasmiques. 

Un second groupe de fibrilles existe au centre de Veeil entre les 
branches de Vartére hyaloidienne et la paroi cristallinienne. Ces 
fibres sont plus rares et plus irréguliéres que celles de la partie 
antérieure de la région zonulaire, mais tout a fait analogues a 
celles de sa partie postérieure, 

Dans Vintervalle de ces deux régions on ne trouve que quelques 
pelits fragments de fibrilles. 

Le dépot granuleux est formé de grains disposés sans aucun 
ordre et occupe toute la future loge vitréenne. 

Les cellules sont 4 noyau rond et protoplasma assez abondant. 
Il yen a une soixantaine dans une coupe entiére. Elles sont dis- 
persées irréguli¢rement, mais un peu plus nombreuses au voisi- 
nage des vaisseaux. Quelques rares fibrilles paraissent prendre 
insertion sur des cellules, 

A la périphérie (fig. 3). espace compris entre les vaisseaux et la 
réline est oceupé par un tissu strié parallélement aux vaisseaux et 
ala surface rétinienne. On y reconnait une fibrillation trés nette 
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dans le méme sens et, en certains points, trés nettement limitée 
en dedans. En avant cette fibrillation parait se continuer dans les 
fibres zonulaires déja décrites. 

Dans la chambre antéricure, il existe un dépét granuleux sem- 
blable 4 celui de la loge vitréenne, mais d’aspect un peu plus gros- 
sier. Il contient quelques rares cellules analogues aux précé- 
dentes. 

Comment doit-on interpréter ces faits? Nous le ferons de la 
fagon qui nous semble ressortir de la comparaison des piéces aux 





Fic. 3. — Méme coupe que figure 2. Portion antérieure de la couche 
périphérique du tissu occupant la loge vitréenne. Son extrémité ante- 
rieure (tournée & gauche) répond 4 la partie postérieure de lespace 
zonulaire proprement dit. Gr. = 300. 


différents stades du développement, renvoyant & notre préeédent 
travail pour la discussion. 

Tout le contenu actuel de la future loge vitréenne représente le 
tissu zonulaire embryonnaire, cest-a-dire Tébauche de l'appareil 
suspenseur du cristallin, Les fibrilles de ce tissu sont toutes des 
fibres zonulaires, aussi bien celles qui occupent la région zonu- 
laire proprement dite que celles qui sont situées dans l'axe de 
Feil ou disséminées a intervalles Gloignés dans le reste de la loge. 
— Le reste du tissu mest représenté que par des granulations qui 
résultent de sa destruction sous laction du fixateur. Quant a la 
mince couche périphérique,on pourrait se demander si elle repré- 
sente la périphéric, c’est-a dire la couche limitante, du tissu zonu- 
laire ou Pébauche du corps vitré définitif. La continuation de ses 
fibrilles dans la région zonulaire proprement dite permet de 
penser qu'elle appartient au tissu zonulaire. 

Sourts blanche de 7 jours. — OKil fixé dans le sublime. 


Le développement des tissus qui nous intéressent n'est pas sen- 
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siblement plus avancé que chez la souris de 3 jours dont il vient 
détre question. La description de cette derniére peut s'appliquer 
notamment a sa région rétro-cristallinienne (fig. 4). 

Souris blanche de 11 jours. — Oil fixé dans le liquide de Flem- 
ming. 

Les vaisseaux hyaloidiens périphériques qui, dans lil de 





Fic. 4. — Souris de 7 jours (lixée au sublimé). Région rétro-cristalli- 
nienne, On y voit quelques fibres zonulaires postérieures et un dépot 
granuleux. Gr. = 225. 


3 jours, suivaient la face interne de la rétine, sont maintenant ten- 
dus de Ia papille & Vora serrata, comme la corde de Vare formé 
par la rétine. Dans leur ensemble ils forment un cone, ou un en- 
tonnoir, suivant une comparaison courante, ayant son sommet a 
la papille et sa base 4 Vora serrata. L’artére hyaloidienne et ses 
branches en occupent l'axe. Le cristallin en occupe Vouverture. 
D'un coté la face postérieure du cristallin vient trés prés des vais- 


seaux hyaloidiens périphériques sans étre cependant & leurcontact . 








10 DRUAULT 


De l'autre edté, elle en est encore nettement distante. \insi la 
région zonulaire reste partout en union avee la portion rétro-cris- 
tallinienne de lentonnoir. 

Dans Vlentonnoir et en dehors de lui sont deux tissus diffé- 
rents, 

En dehors de l'entonnoir, c’est-d-dire entre les vaisseaux hya- 


loidiens périphériques et la rétine, se trouve le corps vilré détini- 





Fic. 5. — Souris de 11 jours (fixée au Flemming). Région rétro-cristalli- 
nienne contenant des fibres zonulaires postérieures nombreuses et 
fortes. Gr. = 380. 


tif qui en quelques jours a envahi environ la moitié de la cavité 
oculaire. Ici il se présente sous laspect d'une masse uniforme 
dans laquelle la fibrillation ne peut étre reconnue (sans doute a 
cause de Vinsuffisance de coloration). 

Dans Tentonnoir méme, on a maintenant un véritable tissu 
zonulaire constitué par des fibres allant, d'une facon générale, de 
la papille vers la face postérieure du cristallin of elles prennent 
insertion (fig. 4). Ces fibres sont relativement volumineuses, net- 
tement limitées, trés réfringentes, droites et par conséquent d’as- 
pect rigide, plus ou moins ramifiées 4 leur extrémité cristalli- 
nienne. En plusieurs points ov elles s‘entre-croisent,elles s'‘attachent 
les unes aux autres. Nous les considérons comme constituant la 





li- 
et 





DEVELOPPEMENT DE L’APPAREIL SUSPENSEUR DU CRISTALIIN 11 


zonule rétro-cristallinienne tant A cause de leur similitude d’as- 
pect et de structure avec la zonule proprement dite qu’A cause de 
la continuité qui existe entre les deux espaces contenant ces tis- 
sus, 

Entre le contenu de l’entonnoir et le corps vitré, c’est-a-dire ala 
limite de Ventonnoir et immédiatement en dehors des vaisseaux 
hyaloidiens périphériques, se trouve une mince couche fibrillaire 
(lig. 6). Celle-ci ayant le méme aspect et la méme situation, par 
rapport aux vaisseaux hyaloidiens, que la couche fibrillaire qui 





Fic. 6. — Méme coupe que la figure précédente. Limite de Ventcnnoir 
rétro-cristallinien. Un fragment de vaisseau et quelques fibres zonulaires 
postérieures sont siltués dans lentonnoir.La limite de l'entonnoir pré- 
sente une fibrillation plus serrée. En dehors de cette limite se trouve 
du corps vitré contenant une cellule. ‘Le cristallin serait 4 gauche 
Gr. = 560. 


existait chez la souris de 3 jours entre ces vaisseaux ct la rétine. 
elle représente évidemment encore la méme couche. 

Un stade correspondant 4 celui de cette sourisde If jours se 
trouve chez le lapin de I jour. Une belle figure de ce dernier a été 
donnée par Retzius dans son travail de 1894 (pl. \NNIIL. fig. 4 
La continuité de la région zonulaire proprement dite avec la por- 
tion rétrocristallinienne de lentonnoir y est également ¢vidente. 

Fetus humain au commencement du 5° mois. — OFil de 8 milli- 
métres de diamétre. Cet ceil est a un stade un peu plus avancé 
que celui de la souris de {1 jours. 

La surface du corps vitré est venue s'appliquer sur une certaine 
étendue de la périphérie de la face postérieure du cristallin. Il est 
cependant vraisemblable que cette application est plus large que 
surle vivant 4 cause de la rétraction des tissus. Peut-*tre méme 
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le contact complet est-il artificiel. Cette zone de contact du corps 
vitré avec le cristallin a divisé le contenu de lentonnoir central de 
leeil en deux parties : la région zonulaire proprement dite autour 
du cristallin. le canal de Cloquet en arri¢re. 

Sur cet cil, la zonule est mal conservée, en partie déchirée et 
rétractée. Mais ses fibres sont déja trés distinctes et bien différentes 
du corps vitré avoisinant. 

Par contre, le canal de Cloquet est trés bien conserve. Il est tra- 





Fie. 7. — Foetus humain au début du 2 mois. OEil de 8 millimétres de 
diamétre Une partie du contenu de lentonnoir rétro-cristallinien : frag 
ment de vaisseau et fibres zonulaires postérieures. (La partie supérieure 
de la figure est tournée vers le cristallin.) Gr. = 425. 


versé par des fibres nettement limitées « rigides », trés réfrin- 
gentes, 4 direction générale suivant l'axe de l'aeil (fig. 7 . Quelques- 
unes se divisent en pinceau a une extrémité; d'autres s'attachent 
entre elles aux points de contact. Elles ont le méme aspect que les 
fibres zonulaires proprement dites, autant qu’en permettent de 
juger lesaltérations mécaniques subies par ces derniéres. 

En dehors du canal de Cloquet et en arriére de la zonule pro- 
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prement dite, se trouve le corps vitré définitif assez fortement 
rétracté. 

\ sa limite d’avee le canal de Cloquet se retrouve la couche 
fibrillaire déja notée chez la souris. Elle tranche seulement un peu 
moins ici. 

En dedans de cette limite il existe encore quelques branches 
des vaisseaux hyaloidiens périphériques. 

Feetus humain de 6 mois et demi — OBil de 14 millimétres de 
diameétre. 

Les vaisseaux hyaloidiens périphériques ont entitrement dis- 
paru. Le corps vitré est appliqué largement sur le cristallin. A 
cause du bon état de conservation des tissus, on peut admettre 
que cette large application du vitré existait déja sur le vivant. 

Sur un cdté, la zonule est entiére et non rétractée (fig. 8), ce 
qui permet de constater de grandes différences dans le degré de 
développement de ses différents points. Les deux tiers antéro- 
externes, en rapport avec le corps ciliaire, sont formés de grosses 
fibres déja comparables 4 celles qui existent chez l'enfant. Le 
reste, c'est-a-dire le tiers qui avoisine le cristallin, et surtout en 
arri¢re, dans langle compris entre le corps vitré et le cristallin, 
est formé par un tissu réticulaire trés fin traversé par des fibres se 
dirigeant vers le cristallin (fig. 10 et 11). Ces fibres sont trés 
ténues, paralléles entre elles, plus nombreuses et surtout plus 
grosses en avant qu’en arri¢re. A la limite des deux territoires, 
les grosses fibres zonulaires se divisent en pinceaux, avec quelques 
fibrilles passant en arcade d'un pinceau a l'autre (fig. 9). 

Le contenu du canal de Cloquet a encore un aspect comparable 
a celui de la zonule, mais moins proche cependant que dans l’ail 
de 8 millimétres de diamétre. Les fibrilles y conservent leur 
orientation, mais sont plus irréguliéres. 

Le corps vitré est formé d'un tissu d'aspect fibrillaire ondulé 
assez régulier. Les fibrilles paraissent partir de la région de Tora 
serrata. Elles sont généralement fines, beaucoup moins faciles a 
délimiter que celles de la zonule. 

La limite du corps vilré avec la zonule ct avec l'entonnoir de 
Cloquet est partout nettement tranchée, plus netlement méme en 
avant au contact de la zonule proprement dite, mais simplement 
parce qu'elle y est plus perpendiculaire 4 la surface de coupe. 

Homme de 25 ans. — Cet ceil a été choisi parce que les rapports 
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Fic. >. 


Fic. 8. — Feetus humain de 6 mois et demi. OFil de 14 millimétres de dia- 
mélre. Ensemble de la région zonulaire proprement dile, dont trois 
points sont reproduits 4 un plus fort grossissement dans les trois figures 
suivantes. Gr. = 50, 


hic. 9. — Méme foetus que figure 8. Partie moyenne de la zonule péri-cris- 
tallinienne (zonule proprement dite). Gr. = 390. 


hic. 10. — Méme feelus, Partie antéro-interne de la zonule péri-cristalli- 
nienne. Gr. = 390. 


Fic. 11. — Méme foetus. Partie postéro-interne de la zonule péri-cristalli- 
nienne. Gr. = 390. 
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de la zonule avec le corps vitré y sont faciles 4 observer. La sur- 


face antérieure, zonulaire, du corps vitré a été atteinte par le 





- se rae oa 
‘ —_?. i x 4 : core v : 
Fic. 12. — Homme de 25 ans. Coté nasal de I'reil. De haut en bas on voit f 


un fragment de procés ciliaire et des fibres zonulaires fortes, la mem 
brane hyaloidienne antérieure, la partie antérieure du corps vitré. La 
membrane hyaloidienne antérieure est vue sous une légére obliquité ; 
elle est séparée du corps vitré; a sa face antérieure sont accolées des 
fibres zonulaires fines. Gr. = 50. 


rasoir plus ou moins obliquement suivant les points. Elle peut 
étre bien observée surtout au faible grossissement, parce que, de 
cetle maniére, on peut la voir en méme temps sur toute lépaisseur 
de la coupe (fig. 12 et 13). EHese montre alors comme une mince 





1G. 13. — Méme coupe que figure 12, colé temporal. Un autre fragment 
de la membrane hyaloidienne antérieure, également avec des fibres 
zonulaires fines adhérentes 4 sa face antérieure, mais non séparée du 
vitré. Gr. = 50. 


feuille plissée par endroits, plus colorée par 'hématoxyline que 
le tissu vitréen. Ses deux faces, surtout l'antérieure, sont trés 
nettes, unies, abstraction faite des plis. 

Sur sa face antérieure, sont accolées des fibres zonulaires qui 
paraissent intimement unies avec elle. Ces fibres sont plus ou 








le 


nt 
es 
du 


ue 








DEVELOPPEMENT DE L’ APPAREIL SUSPENSEUR DU CRISTALLIN 17 


moins obliques par rapport aux plans de coupe, mais sensible 
ment paralléles entre elles dans chaque région. Il pourrait sem- 
bler, & premiére vue, qu'elles aient en certains points une direc- 
lion & peu prés circulaire. Cependant, il est plus probable que 
cel aspect résulle simplement des plissements de la surface. 

En tout cas, il existe ici bien netltement une membranule a la 
surface du vitré, Cette membranule a une coloration plus voisine 
de celle des fibres zonulaires que de celle du corps vitré, En 
oulre, elle semble intimement unie aux fibres zonulaires qui sont 
accolées a sa surface. Nous voyons dans ces différents caractéres 
une possibilité qu'elle soit dorigine zonulaire. Elle serait alors 
formeée par un processus d’'agglutination analogue a celui qui 
forme les fibres zonulaires clles-méemes. 

En aucun point, cette membrane hyaloidicnne antérieure n'est 
lraversée par aucune fibre zonulaire. Nous n’avons pas pu recher- 
cher sur des préparations appropriées les rapports de la zonule 
et du vilré au voisinage immeédiat de l’épithélium ciliaire. Mais 
en ce qui concerne tout le reste de la surface antéricure du corps 
vitré, jusqu’a son union avec le cristallin, nous nions compléte- 
ment la pénétration des fibres zonulaires dans le vilré. 

Dailleurs, on peut dire dune facon générale que, chez ladulte 
comme chez le foetus, la limite vitréo-zonulaire est d’autant 
micux arrétée qu'on observe de meilleures préparations. Cette 
région présente, en effet, des difficultés particuli¢res d’étude a 
cause de sa fragililé, de la rétractilité des tissus, des plissements 
de certaines surfaces. Cela explique les divergences de vues qui se 
sont produites dans son ¢tude. 

Insertions cristalliniennes de la zonule, — Nous ne les étudierons 
que sur les yeux humains les plus avancés. Sur laeil de 14 millim¢- 
tres les terminaisons cristalliniennes des fibres zonulaires ¢laient 
formées de fibrilles trés fines 4 peu prés également réparties 
avant en arriére, mais de développement un peu plus avancé eu 
avant. 

Sur les nouveau-nés, les insertions cristalliniennes de la zonule 
présentent en avant un faisceau ot les fibres sont plus nombreuses. 
Mais entre son insertion et la limite postérieure de la zonule, 
les fibres sont réparties encore d'une fagon trés régulicre. 

Chez Thomme de 25 ans, les insertions zonulaires se font surtout 
en avant el en arriére avec une trés faible prédominance des fais 


aren. D'opuT. — JANVIER IOL4, 2 
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ceaux antérieurs sur les postérieurs. Dans Vintervalle, les terminai- 
sons de fibres sont beaucoup plus rares. 

Cetle disparition progressive des fibres zonulaires dans la région 
moyenne de leurs insertions cristalliniennes est bien connue et 
est attribuée habituellement a leur destruction en ce point. 

Nous pensons, au contraire, qu’elle résulte surtout de Vexten- 
sion de la capsule dans sa région équatoriale. On sait que le dia- 
metre du cristallin augmente toute la vie. La capsule, qui est 
obligée de suivre cet agrandissement, pourrait sagrandir de son 
coté par une extension de toute sa surface, et alors laccroisse- 
ment de surface serait relativement faible dans chaque région. Il 
est plus probable au contraire quelle s'agrandit seulement dans 
la région équatoriale, et que Paccroissement de surface y est rela- 
tivement considérable. En effet, comme nous lavons indiqué 
ailleurs, son renflement rétro-¢quatorial se trouve éloigné pro- 
gressivement de Véquateur a partir des derniers mois fortaux 
chez Vhomme, 4 mesure que le cristallin grandit ; et, d’autre part, 
la région équatoriale est celle de la plus grande activité des cel- 
lules cristalliniennes. 

Si la capsule du cristallin augmente de surface dans la région 
équatoriale, les insertions zonulaires quis’y font dans cette région 
s‘écartent les unes des autres. Les terminaisons des fibres s’écar- 
tent de méme dans la partie moyenne ot les insertions se fort 
presque perpendiculairement & la capsule et elles deviennent 
plus rares dans cette région. Mais en avant et en arriére, d un 
endroit donné, les terminaisons des fibres deviennent tangentes 
dla capsule. Plus en avant, ou plus en arriére, les fibres ont un 
segment terminal qui reste au contact de la capsule et vy contracte 
adhérence en raison de la tendance habituelle des fibres zonulaires 
a Vagelutination, et leur insertion apparente ne dépasse pas le point 
de tangence. De cette fagon, des terminaisons de fibres zonulaires de 
plus en plus nombreuses s‘ajoutent progressivement aux faisceaux 
terminaux antérieur et postérieur, et il se fait un renforcement 
progressif de ces faisceaux aux dépens des fibres intermédiaires. 


Hisronigee. — Nous voulons seulement compléter Vhistorique fait 
dans notre préeédent travail. 
Les intéressantes recherches de Baldwin 1), déj4 mentionnées plus 





1) Batpwiy, Die Entwicklung der Fasern der Zonula Zinnii im Auge 
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DEVELOPPEMENT DE L’APPAREIL SUSPENSEUR DU CRISTALLIN: 1g 
haut, ont été faites sur la souris blanche & partir du moment de la 
naissance, Elles sont consaerées exclusivement a Vorigine et au déve- 
loppement des fibres zonulaires. Baldwin reconnait dans la zonule em- 
bryonnaire trois sortes de fibres, la moins importante étant constituce 
par les prolongements protoplasmiques des cellules de Pépithélium ci- 
liaire, les deux principales dérivant des cellules de Vespace zonulaire. 
Considérant ces cellules comme étant toutes d'origine mésenchyma- 
teuse, il admet en conséquence que la zonule ciliaire elle-méme est de 
nature mésenchymateuse. C'est cette origine qui est défendue aussi par 
Nussbaum 1900 et 1912) dans les deux éditions de son article du Graefe- 
Saemisch, 

Le récent travail de y. Szent-Gyérgyi (1) concerne seulement Vétat 
adulte. Jusqu’a maintenant le canal découvert dans le vilré par Stilling 
(1868) wavait été observe que par des moyens macroscopiques, la rétrac- 
tion du vilré empéchant de le retrouver a Vexamen microscopique. 
A. vy. Szent-Gyérgyia pu en obtenirdes préparations histologiques chez des 
animaux adultes, surtout chez le pore. Chez cet animal en particulier le 
canal de Stilling contient trés souvent des restes oblitérés de Vartére 
hyaloidienne. De plus, il part de la surface de la papille ct se termine 
par un léger Gvasement en entonnoir a la surface postérieure du eristallin. 
Ces deux observations nous paraissent prouver qu il s’agit bien 1a 
dune persistance du canal de Cloquet. Elle est ailleurs contirmée 
par les earactéres des tissus. En d'autres termes, nous voyons la une 
preuve de ce fait, qui était loujours resté douteux, que le canal de Stil- 
ling résulle de lévolution du canal de Cloquet et par conséquent que 
eelui-ci ne disparait pas complétement. 

Dans la plupart des cas le canal est limilé par une membrane que 
Szent-Gyérgyi désigne comme une membrane de condensation du corps 
vilré et considére comme une transformation cuticulaire de la substance 
du corps vilré par augmentation de volume et tassement des fibrilles 
vilréennes, et apparition d’une substance intermédiaire durcie entre 
elles. Elle présenterait trois degrés de formation : 1) épaississement et 
arrangement paralléle et serré des fibrilles; 2) union des fibrilles en 
plusicurs membranes situées lune derriére Fautre; 5) aecolement de 
ces membranes en une membrane unique. Le plus souvent elle mat- 
teint que le second stade, et alors, sur les coupes méridionales de Pail, 
elle se présente sous Vaspect de fines lignes parall¢les, suivant la di- 
rection du canal. Sa limite interne vers lintérieur du canal) est assez 
tranchée ; sa limite externe Vest moins, les membranes extérieures pas- 
sant sans démarcation netle dans la fibrillation du corps vitré. 

Le contenu du canal se distingue trés nettement du tissu vitréen 
avoisinant. Les fibrilles y sont plus grosses et plus laches. Elles devien- 





der weissen Maus nach der Geburt. Archiv fiir mikr. Anat., t. LXXX, f. 2, 
10 juillet 1912. 

(1) V. Szent-Gyérevt, Der Canalis hyaloideus 1m Auge des Schweines. 
Archiv fiir Ophth., t. LXXXV, f. 1, 17 juin 1913, 
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nent plus fines en avant. Elles montrent des trainées longitudinales 
dans le sens du canal. Les fibrilles périphériques adherent a la mem- 
brane limitante, les plus postéricures a la papille, les plus antérieures 
a la capsule du cristallin. 

Szent-Gyorgyi a observé ce canal (une fagon constante chez le pore. 
ll Va retrouvé chez le cobaye, le lapin, Péeureuil, le boeuf, la souris, et 
Wautre part chez la tortue; mais il n'a pu le rencontrer chez les amphi- 
biens (anoures et urodéles , les lézards et les serpents. 

Nous cilerons encore les importantes recherches de G. Leboucq sur 
les lymphatiques de Poel et de Porbite 1). Certaines de ses expérience s 
nous paraissent prouver Vimpermeéabilité relative de la membrane hya- 
loidienne antéricure ct son prolongement vers Vaxe de Peel, Il s'agit des 
résultats injections de carminate de soude et surtout d@huile olive 
dans le vilré du lapin, Ces derniéres provoquent une émigration de 
leucocytes venant des vaisseaux ciliaires. « Un certain nombre longent 
la cristalloide jusquau pole postérieur du cristallin et, de la, senga- 
gent & travers Vintéricur du vitré. Cette voie de prédilection suivie par 
les cellules migratrices semblerait prouver Vexistence dun espace reé- 
tro-cristallinien communiquant avec le canal de Cloquet. Cette hypo- 
thése quia été souvent émise est cependant rejetée par la plupart des 
auteurs. » Celte observation moutre que, au moins chez le lapin, le con- 
tact du corps vitré avee le cristallin n’a pas entrainé une adhérence com- 
pléte de la membrane hyaloidienne antérieure avee la cristalloide posté- 
rieure. Les leucocytes venus de Pespace zonulaire proprement dits insinuent 
entre les deux membranes pour aller gagner le canal central. [H en res- 
sort aussi que la membrane hyaloidienne antéricure séparant le vitré de 
la zonule proprement dite se prolonge en arriére du cristallin pour se 
continuer ayee la paroi du canal central. Cette continuilé de la mem- 
brane hyaloidienne autérieure avee la paroi du canal de Cloquet-Stilling 
était évidente chez Tembryon avant que le vitré fat arrivé au contact 
du cristallin. L’expérience citée moutre quelle persiste chez Vadulte. 

Les nouvelles recherches de Stilling (2) sur le canal central du vitré 
reposent surtout sur des constatations macroscopiques ct s'éloignent 
davantage de notre sujet. I admet cependant (p. 21) que le canal qui 
existe au centre du vitré chez le fetus humain de 8 mois est le méme 
que celui qui se retrouvera plus tard. De plus, les figures de la planche 
qui accompagne ce mémoire, et surtout la figure 3 (homme adulte), 
nous paraissent démonstratives également de Videntilé du canal de 
Vadulte avee celui du feetus. 


Conclusions et déductions. — Nous laissons de coté ici ce qui 





(1) G. Levoveg, Etude sur les voies lymphaliques de Ueil et de Corbite. 
Thése de doctorat és sciences, Gand, 5 juillet 1913, pp. 46 et 47. 

(2) G. Stituinc, Ueber den Mechanismus der Akkommodation. Zeitschrift 
fiir Augenheilkunde, t. XXV, 1911. 
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concerne lorigine des tissus, en faisant seulement remarquer 
qu'une partie des recherches faites sur Vorigine du vitré s’ap- 
plique en réalité exclusivement au tissu embryonnaire de lappa- 
reil suspenseur du cristallin. 

Ce tissu embryonnaire occupe d'abord la cavité comprise entre 
le cristallin et la rétine. Au moment du plein développement 
des vaisseaux dits hyaloidiens, il remplit enti¢rement cette cavite. 

D'aprés notre préeédent travail, ce tissu n'est vraisemblablement 
pas formé dés le début de fibrilles nées de la surface ciliaire ou 
de la gaine de lartére dite hyaloidienne. On peut supposer au 
contraire quil est @abord constitué par une substance sans 
fibrilles, au sein de laquelle les fibrilles apparaissent secondaire - 
ment, d'abord tres fines, se dirigeant généralement vers la surface 
du cristallin. Ces fibrilles sont trés élastiques et elles s'accolent 
facilement entre elles. C’est leur accolement qui forme les fibres 
plus grosses. 

Des fibres netles se forment d’abord, d'une part, dans la région 
zonulaire proprement dite et, d’autre part, en arri¢re du cristallin 
dans late de Voril. Ensuite, en méme temps que les fibres conti- 
nuent a se former dans ces deux régions, le reste du_ tissu 
embryonnaire régresse sous la poussée du corps vilré qui fait son 
apparition ct se développe rapidement, arrivant bientOt au con- 
tact ducristallin. Dans une étape suivante, les fibres « zonulaires » 
de Pentonnoir de Cloquet deviennent moins réguli¢res et semblent 
subir aussi une sorte de régression; mais elles ne disparaissent pas 
complétement ;contrairement & ce que nous avions admis dans 
notre précédent travail. 

Le canal central du vitré de Vadulte découvert par Stilling est 
bien le méme que le canal de Cloquet et en représente la conti- 
nuation. 

\ la limite du corps vitré et des deux parties de l'appareil sus- 
penseur, il existe d'abord, au moins chez la souris, une fibrillation 
plus dense, ressemblant surtout a la fibrillation zonulaire et la 
continuant, puis, chez Fadulte, une membrane paraissant résulter 
de la condensation des fibres préexistantes. Cette membranule 
appartiendrait donc, génétiquement, a l'appareil suspenseur. Elle 
est trés nelle en avant, entre le corps vitré etla zonule proprement 
dite, of elle forme la membrane hyaloidienne antérieure. En 
allant vers l'axe de Vceil, elle vient tapisser la face postérieure du 








22 DRUAULT 


cristallin; sa présence en ce point est démontrée par Vexpérience 
citée de G. Leboucq. Plus en dedans, elle abandonne le cristallin 
et se porte en arriére vers la papille,en séparant le vitré du con- 
tenu du canal de Cloquet-Stilling. 

Chez Vadulte, Vappareil suspenseur du cristallin comprend done 
deus portions @origine commune : Cune péri-cristallinienne, a in- 
sertions ciliaires, c'est la zonule proprement dite ou ligament annu- 
laire du cristallin; Cautre rétro-cristallinienne, a insertions papil- 
laires chez les espécves considérées, quon pourrait désigner sous le 
nom de zonule postéricure ou mieux de ligament postérieur du 
cristallin. 

Ce ligament postérieur est beaucoup pilus faible que la zonule 
proprement dite. Cependant il n'est sans doute pas dépourvu de 
toute action. Etant tendu entre la papille, qui est fixe, et le pole 
postérieur du cristallin, il doit contribuer 4 immobiliser celui-ci, 
etméme le tirer légérement en arriére grace & son élasticité. On 
sait que, chez VThomme, la face postéricure du cristallin est’ plus 
saillante que Vantérieure et quelle a un aplatissement périphe- 
rique Tscherning, v. Pilugh). Cet aplatissement péripliérique a 
d‘ja été attribué a Pépaississement correspondant de la capsule, 
qui doit, en effet, agir dans ce sens; mais il n'est pas démontré 
que ce soit sa seule cause. Nous croyons, au contraire, que la plus 
forte saillie du pole postérieur est due surtout 4 Faction du liga- 
ment postérieur, et Paplatissement périphérique 4 la pression du 
vitré dans lintervalle des insertions du ligament postérieur et de 
li zonule proprement cite. 

Le canal central du vitré présente une perméabilité aux 
liquides bien démonirée. Elle est bien en rapport avec la nature 
« zonulaire » du tissu contenu dans ce canal, puisque la zonule 
proprement dite adulte est essentiellement permeéable. 

Il y aaussi 4 remarquer que les vaisseaux dits hyaloidiens ne 
m‘ritent pas ce nom chez les mammiféeres étudiés. Ils sont situés 
entiérement dans Vappareil suspenseur du cristallin, sans un 
soul point de pénétration dans le tissu vitréen; ils ne sont done 
en aucune maniére « hyaloidiens », Par sa terminaison, le groupe 
central, formé de lartére principale et de ses branches terminales, 
est surtout cristallinien, L’artére « hyaloidienne » pourrait done 
étre nommeée artére cristallinienne postérieure (Froriep a @ailleurs 
deja proposé pour cette artére le nom d'arteria lentis). IL serait 
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plus difficile de trouver une désignation convenable pour les vais- 
seaux « hyaloidiens propres »; lexpression de vaisseaur ligamen- 
laires periphériques aurait Vavantage de s’écarter relativement peu 


de Vancienne. 





ESSAL DE PATILOGENIE DES LESIONS OCULAIRES ET 
\UDITIVES OBSERVEES APRES L’EMPLOL DU SALVARSAN 


Par MM. F. TERRIEN ect P. PRELAT. 


\u nombre des différentes lésions dont on a rendu responsable le 
salvarsan, deux variétés ont surtout retenu l’'attention et suscité les 
plus nombreuses controverses : ce sont les lésions oculaires et les 
lésions auditives dont la fréquence aurait augmenté notablement 
au cours de la syphilis depuis l'emploi de l'arséno-benzol. Actuel- 
lement. si le probléme pathogénique parait 4 peu prés résolu pour 
les manifestations oculaires, tout au contraire, de la lecture des 
articles les plus récents concernant létiologie des accidents auri- 
culaires, se dégage une impression trés netlement défavorable sur 
Vaction du salvarsan. Ayant eu l’occasion d’observer quatre cas 
de lésions associées des appareils oculaire et auditif au cours dun 
traitement & larséno-benzol, nous avons cru intéressant de les 
publier, précisément & cause de la discussion pathogénique sou- 


levée par ces quatre observations. 


Ousenvation 1. — Surdilé el névrite optique gauches survenues deus jours 
apres deus injections de salvarsan. 


“ 


Le docteur R..., Agé de 35 ans, dont nous avons suivi lobservation 
avec notre collégue, le docteur Georges Lebret, présente a la verge un 
accident initial vers la fin du mois de juillet 1910. Aucune autre affection. 
Na jamais été malade. 

Il se soigne dabord par deux cures de 60 pilules de protoiodure 
Whydrargyre prises 4 raison de deux pilules par jour pendant un mois 
‘(0.01 centigramme par pilule) avec intervalle de quinze jours entre les 
deux mois. 

Le 10 décembre 1940, il vient consulter notre coll¢gue le docteur Lebret. 
Aucune trace de chancre ni de roséole ; mais on constate une adénopathie 
axillaire et cervieal> et quelques syphilides buccales. On pratique alors, 
du 10 décembre 1940 au 20 janvier 1911, 20 injections intra-veineuses de 
eyanure (hydrargyre de | centigramme par centimetre cube. 
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Une nouvelle série est commencée le 20 mars, mais elle est mal sup- 
portee par suitede troubles intestinauy et il faut suspendre le traitement 
apres six injections. Le docteur Lebret pratique alors trois injections 
d huile grise, & 7 centigrammes par semaine. 

Malgre ce traitement, une legere irilis apparail & gauche, pour laquelle 
le malade vient nous consulter le 27 mars 1911. Nous constatons a 
gauche une iritis de peu dintensilé datant de cing jours. Légére injection 
péeri-kératique, pupille contractée qui se laisse assez facilement dilater 
sous Vinfluence de Vatropine : membrane décolorée, mais peu de dou- 
leurs, spontanées ou a da pression. V == 0.8, milieux normaux et pupille 
normale. 

Malgré la bénignité des troubles oculaires, le malade, en dépit de nos 
conseils, décide de recourir aux injections de 606 et on pratique le 8 avril 
une injection intra-veincuse de 0,40 centigrammes de 606. L’iritis ne se 
modifie pas, les troubles oculaires observes le 27 mars persistent, mais 
sans aucune aggravation. Neanmoins le malade recoit une nouvelle injee- 
lion le 15 avril ct revient alors nous trouver deux jours plus tard abso- 
lument désespéré. Liritis s‘est légérement aggravé, sans synéchies 
cependant, ear la pupille, qui avait été dilatée dés le début par Vatropine, 
se maintient telle, mais Viris est un peu plus infiltré et surtout Pacuité 
visuelle a considérabloment diminué. 

Elle est seulement de 0,2 et Pophtalmoscope montre de ce cdté une 
aévrite optique intense avee papille légérement saillante, contours trés 
diffus et mal limités et hyperémie des vaisseaux, surtout des veines. 
Champ visuel rétréei T: 60; Ns 40: en haut : 30: en bas: 45: couleurs 
mal reeonnues. 

En méme temps le docteur R... accuse du méme cdté gauche une sur- 
dité complete & peu prés contemporaine de la névrite optique. Le tic tae 
@une montre placée contre Porcille west pas percu. Rien a droite, ni du 
edté de Veeil, ni du cdté de Poreille. 

On reprend alors le traitement mereuricl, du 20 avril au 15 mai, et on 
fait environ une vingtaine @ injections tant de benzoate Chydrargyre que 
de bibromure. 

Leétat de Peeil s'améliora assez rapidement; le 28 avril, V = 0,4, la 
aévrite optique est moins accentuée et le 15 mai clle avail a peu prés 
complétement disparu, tandis que Vacuité visuelle était égale 4 0,7 et le 
ehamp visuel redevenu normal: mais la surdité persiste et Tétat de 
Veuie ne se modifie pas. 

On reprend le traitement mercuriel, le 1°" juillet, mais trés irrégulie- 
cement, & cause des vacances fréquentes prises par le malade. Liacuité 
Visuelle est redevenue presque normale (V 0,9) et est a peine si on 
peut retrouver sur la papille des traces de la névrite optique constatée 
quclques mois auparavant; mais Voute reste trés atteinte et aucune 
améHoration ne se produit de ce cote. 

Le docteur R .. quitte définitivement Paris le 22 juillet sans que son 
état andilif se soit modifié et celui-ci reste le méme jusqu’a sa mort qui 
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survint quelques semaines plus tard, le 20 aodt, causée par un accident 
automobile. 


Oss. Il. — Surdilé el irido-cyclite gauches survenues quatre semaines 


apres trois injections de néo-salvarsan. 


C... Emile, dgé de 28 ans, parqueteur, se présente le 7 juillet 1913 a la 
consultation @ophtalmologie de Vhopital Beaujon, pour une iritis de Teeil 
gauche ayant débulé 10 jours auparavant. 

Dans ses antécédents héréditaires et collatéraux, aucun renseigne- 
ment intéressant : ses pére et mére sont en parfaite santé, de méme que 
2 fréres et 2 sceurs. 

A 10 ans, rougeole bénigne qui guérit: rapidement ct sans complica- 
tions. Au mois de février 1913, apparition, dans le sillon balano-prépu- 
tial, @un chanere induré qui se cieatrisa en un mois. Ce n’est qu’apres 
la guérison de cet accident primitif que le malade, ayant conservé des 
craintes justifiées au sujet de cette plaice, se décida & consulter un méde- 
cin qui proposa de lui faire des injections de néo-salvarsan; le 2 mai, 
premiére injection intra-veineuse de 0 gr. 4; le 8 mai, deuxiéme injee- 
tion de 0 gr. 45; le 21 mai, troisiéme injection de 0 gr. 60. Les suites 
immédiates de ces injections furent normales. Vers le 15 juin, eéphalée 
trés vive qui persiste plusieurs jours. Le 18 juin, apparition, dans Vorcille 
gauche, de bourdonnements intermillents que le malade pereoit: encore 
actuellement, et diminution rapide de Vouie qui disparut en quelques 
jours de ce edté ; actuellement cette surdité persiste. Les douleurs oeu- 
laires ef la baisse de la vision ont débuté (0 jours aprés ces accidents 
auriculaires. 

Le 7 juillet : 

0.4. Photophobie intense ; douleurs spontanées oculaires ct péri- 
orbitaires, exagérées par la pression dans la région ciliaire; cerele vascu- 
laire périkératique ; chambre antérieure louche ; iris décoloré, terne, trés 
épaissi, a surface irréguli¢re, mais sans nodule apparent. La pupille est 
fortement contractée et immobile. Le trouble des milicux géne considé- 
rablement examen du fond (ceil, mais permet de constater des altéra- 
tions évidentes de la papille: elle est hyperémiée, 4 bords flous ct la 
rétine est adématiée dans sa portion péripapillaire. 

A Virido-cyclite s'est done associée une neuro-papillite. La vision est 
trés mauvaise, le malade distingue seulement la main & 0 m, 20. — 
Musculature extrinséque normale. 

0. D. — Rien a signaler. 

Le Wassermann est négatif. 

Le 9 juillet, premiére injection intra-veineuse de cyanure de mercure. 

Le 11, deuxiéme injection. 

Le 13, troisiéme injection. Amélioration considérable de Viritis. La 
pupille est largement et réguli¢rement dilatée (instillation quotidienne 
atropine). Le malade percoit le tie tac dune montre placée contre 
Voreille. 
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Ous. Il. — Paralysie du moteur oculaire externe droit ; surdilé gauche ; 
paralysie faciale gauche, sic semaines environ apres trois injections de 
salvarsan, 


Francois B..., Agé de 28 ans, employé au chemin de fer de Etat, vient 
consulter a Phopital Beaujon, le 22 octobre 1913, se plaignant de loucher 
e! de voir double. Ces accidents apparurent brusquement pendant un 
voyage qu'il faisait dans le courant de septembre. Un médecin, consulté 
1+ lendemain méme, constata Vexistence d'une paralysie faciale com- 
pléte gauche et une déyiation de Voeil droit ; il institua aussitot un trai- 
toment mercuriel et fit des injections intra-fessiéres d'un sel que le 
malade ne peut préciser. Ces injections provoquérent de telles douleurs 
que le traitement fut abandonné aprés la troisiéme. 

Interrogé sur ses antécédents héréditaires et collatéraux, le malade 
n+ donne aucun détail a signaler ; par contre, dans ses antécédents per- 
sonnels, on relate deux faits importants. Etant au régiment, il eut une 
alénopathie cervicale droite volumineuse, d'origine bacillaire, qui fut 
plusieurs fois ponctionnée, puis incisée, Actucllement il subsiste une 
masse ganglionnaire, du volume d'une orange, parcourue par deux lar- 
“es cicatrices. 

Au début de juin 1913 apparut, dans le sillon balano-préputial, un 
ehancre induré que le malade négligea. Ce ne fut que dans le courant 
dle juillet quwil se décida & consuller & Photel Saint-Louis of on lui fit, 
pendant le mois, 3 injections intra-veineuses de salvarsan : la premiére 
de O gr. 30, les deux autres de 0 gr. 40. A noter que le malade crut 
constater, pendant ce traitement bien toléré, une diminution considéra- 
ble de Vadénite cervicale. Jusqu’a la fin (aout, rien & signaler ; a ce 
moment le malade souffrit, dans la région fronto-temporale, de violents 
maux de téte, en méme temps qu'il constatait une diminution considéra- 
ble de Vouie, du edté gauche. Quelques jours plus tard apparurent des 
troubles oculaires. 

Actuellement on constate tous les signes d'une paralysie compléte du 
droit externe droit; les autres muscles des deux yeux sont indemnes. 
Les réflexes pupillaires sont normaux, sauf le réflexe photo-moteur qui 
est paresseux. A Vexamen ophtalmoscopique, les papilles apparaissent 
réguli¢res, de coloration normale, non saillantes, mais les veines sont 
nolablement dilatées, surtout a droite of leur volume est doublé, Par 
ailleurs le fond d’wil est normal. Le champ visuel ne présente aucune 
modification ni pour le blane ni pour les couleurs. L’acuité visuelle des 
deux yeux est sensiblement égale a 1. 

L’examen général est complétement négatif, sauf toutefois existence 
Wune surdité absolue du cdté gauche, le malade ne distinguant pas le 
lie tac d'une montre placée contre Poreille. Cette surdité est apparue au 
début de septembre, quelques jours avant la paralysie oculaire, et fut 
compléte @emblée. Depuis elle n'a ‘subi aucune modification. Voici dail- 
leurs le résumé d'une note que le docteur Juin, assistant du service 














LESIONS OCULAIRES ET AUDITIVES APRES L’EMPLOI BU SALVARSAN 27 
laryngologique de Lariboisiére, abien voulu nous adresser au sujet de ce 
malade : névrite de Pauditif gauche avee surdilé complete ; paralysie 
vestibulaire en voie @amélioration, réactions nystagmiques presque 
normales. 

La ponction lombaire donne issue a un liquide céphalo-rachidien 
hypertendu, fortement albumineux, et présentant une lymphocytose 
assez notable (lymphocytes et grands mononucléaires’. Le Wassermann 
est positif, 

Une injection intra-fessifre (@’Arquéritol est faite chaque semaine. 

Le 6 décembre 1913. — Dixiéme injection. Amélioration considé- 
rable de la paralysie oculaire; le champ du regard est presque normal 
dans le domaine du moteur oculaire externe droit; la diplopie ne se 
manifeste que dans les mouvements externes a droite, et la rotation 
compensatrice de la téte a disparu. 

Amélioration appréciable du edté de Vorcille, le malade pereevant le 
lie tae une montre placée a5 centimetres de Vorcille. 


Ons. IV. — Vevrite optique bilatérale survenue six jours apres deur 
injections de salvarsan. 


Le nommé L..., Agé de 40 ans, se présente a la clinique ophtalmolo- 
gique de VHlétel-Dicu, le 6 septembre 1912, pour une baisse de la vue 
surtout marquée du edté gauche et remontant & environ un mois ct 
demi. Voici les notes reeucillics par M. le docteur Toulant, alors interne 
du service. 

Quatre mois auparavant, & Rio de Janeiro, il aurait contracté sur la 
verge un chancre syphilitique suivi de roséole légére. Puis bientot aprés 
surviennent des maux de téte et des douleurs rachidiennes générali- 
sees, 

Un mois aprés Vapparition du chanere, on pratiqua dans les veines du 
bras une premiére injection de 606 (le malade ne peut préciser la dose 
injeetée). Leinjection est assez bien supportée, mais entraine cependant 
un peu de diarrhée et une photophobie légére qui persistent deux 
jours. 

Une seconde injection de 606 est pratiquée 18 jours aprés la premicre. 
Ala suile de eette derniére, 6 jours plus tard, apparait une photopho- 
bie trés intense compliquée de troubles visucls. On conseille des instil- 
lations de collyre a base d'atropine, de cocaine et de stovaine et le port 
de lunettes fumeées. 

Quelque temps aprés cette seconde injection de 606, il est fait deux 
injections intra-veineuses de cyanure dhydrargyre, puis le malade 
esse tout traitement, son élat lui paraissant amélioré et c’est dans ces 
conditions quwil se présente quelques semaines plus tard a la Clinique 
ophtalmologique de VHodtel-Dieu, les troubles visuels ayant augmente. 

Etat actuel. — O0.D. Les paupiéres, la conjonctive, la cornée et la selé- 
rolique ne présentent rien de particulier & noter. La chambre antéricure 
a une profondeur normale; de méme les dimensions et la forme de 











2S TERRIEN ET PRELAT 





la pupille; jes réflexes pupillaires sont normanux et les milicux trans- 
parents. 

Par contre Pophtalmoseope révéle Vexistence @une névrife oplique 
nettement caractérisés. Les limites de la papille sont trés indistinetes et 
se confondent avec la réline environnante qui est trés pale. Veines 
trés distendues et tortueuses. Macula et périphéric normales. 

0.G. Conjonctive, cornée, selérotique et chambre antéricure normales : 
toutefois il existe un léger degré dinjection périkératique tout autour 
du limbe selére-cornéen;: Viris est un peu terne et les bords pupillaires 
quelque peu irréguliers, bien qu'il nexiste pas de synéchies; mais il 
y a de légers dépots pigmentaires sur la cristalloide antérieure. Milieux 
transparents. 

La encore il existe une névro-relinite tres accentuée. La papille, de 
coloration blane grisdtre, se confond complétement avee la rétine envi- 
ronnante, elle présente une striation radiée; les artéres rétiniennes 
sont diminuées de volume, les veines au contraire trés distendues et 
tortueuses ct sur la rétine, au voisinage de la papille, on constate de 
légéres hémorragies 4 direction radiée. 

Examen fonctionnel. — 0. D.: V = 0,2; avee — 1,25 P 0.4. mais 
diffieilement et les lettres sont reeconnues confusément et comme au tra- 
vers dun brouillard. O.G. 2 V = 0,1 avee peine; avec 1 25> = 0,2, 
mais aussi trés difficilement et les lettres sont vues 1a encore comme 
au travers dun brouillard trés épais. 

Le champ visuel est trés rétréei des deux edtés et il existe une dys- 
chromatopsie complete. 

La moltilité du globe est normale ct dans aucune direction on v'arrive 
a réveiller de diplopiec. 

Rien de particulier a noter dans examen général, a part une mau- 





vaise dentition, quelques douleurs névralgiques. Les réflexes tendineux 
sont normaux partout ct méme exagérés, conséquence du léger degré 
Wéthylisme constaté chez ce malade. 

Le sujet est soumis a une série dinjections mercurielles solubles qui, 
chose curieuse, provoquent une Gruption @urticaire. 
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Néanmoins les symplémes fonctionnels s’améliorent quelque peu 
dans la suite ct le 9 avril 1913 Pacuité visuelle était revenue voisine de 
la normale a droite. Au contraire & gauche elle avait encore diminué 
et le champ visuel restait trés rétréci, méme a droite, bien qu'un peu 
moins que du coté gauch> (fig.) et la papille demeurait daspect plus 
atrophique de ce cdté que de Vautre. 


En résumé, chez ces quatre malades syphilitiques sont apparues 
simultanément ou & quelques jours d'intervalle une paralysie de 
l'acoustique et des complications oculaires qui se sont manifes- 
tées en pleine période secondaire et peu de temps aprés des injec- 
tions de salvarsan. 

La question qui se pose aussit6t est Vorigine méme de ces 
complications ; faut-il incriminer le 606 et considérer ces lésions 
nerveuses comme des accidents toxiques dus 4 l'action élective de 
l'arsenic sur le systéme nerveux en général ct sur les nerfs cra- 
niens en particulicr ? ou au contraire ne faut-il voir dans ces para- 
lysies qu'une manifestation syphilitique coincidant avec un trai- 
tement inefficace ou tout au moins insuffisant ? A défaut de résul- 
tats expérimentaux qui seuls pourraient résoudre définitivement 
le probléme, les auteurs qui ont étudié cette question, ont étayé 
leur argumentation sur des faits cliniques qui, selon les cas, ont 
paru favorable 4 Pune ou a lautre de ces deux hypotheses. A notre 
tour, nous allons tenter, par l'étude de nos quatre observations 
et par leur rapprochement avec d'autres analogues, de préciser 
létiologie de ces accidents. 

Deux fails sont 4 considérer isolément : les lésions oculaires et 
les lésions auditives. 

Les lésions oculaires consistaient chez le premier de nos ma- 
lades en une névrite du nerfoptique associée 4 une légére pouss¢e 
diritis ; chez le second, en une paralysie du moteur oculaire externe 
droit; chez le troisiéme, en une altaque diritis associée 4 une neuro- 
papillite et chez le quatri¢me en une neuro-rétinite bilatérale plus 
mar juée 4 gauche et compliquée d'une iritis légére du méme cote 

Or. certains auteurs ont attribué au salvarsan les manifestations 
oculaires qu’ils avaient constatées chez des syphilitiques traités 
par ce médicament, basant leur hypothése sur deux arguments 
essentiels: la plus grande fréquence de ces accidents oculaires 
depuis la nouvelle thérapeutique, et leur apparition beaucoup 
plus précoce qu’autrefois, souvent au début de la période secon- 
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daire, tandis que la plupart de ces complications, en particulier 
les paralysies et la neuro-papillite, s’observaient habituellement 
a une période beaucoup plus tardive. 

\ vrai dire, ces données ne sont pas d'une valeur absolue et il 
est facile de les trouver en contradiction avec les faits obser- 
vés. Les statistiques, publiées avant l'emploi du salvarsan, ne 
donnent pas des chillres sensiblement différents de ceux que Ten 
peut relever actuellement. Dans un excellent article sur les acci- 
dents oculaires attribués 4 Varséno-benzol, Coutela cite Popinion 
de Schnabel et Schenk! qui signalent dans les premiers mois de 
la syphilis 25 435 p. 100 de manifestations oculaires ; Wilbrand 
et Staelin admettent que la névrite optique se rencontre chez 
20 p. 100 des syphilitiques. Ce sont la sans doute des chiffres un 
peu exagérés; ils indiquent du moins la grande fréquence des 
accidents oculaires au cours d'une syphilis traitée par les méthodes 
classiques et il ne semble pas, d'aprés le nombre d’observations 
publiées, que cette fréquence ait augmenté depuis le salvarsan. 
Bistis a suivi 100) syphilitiques examinés avant de leur injecter 
larséno-benzol; 5 avaient des lésions oculaires, les autres rien. 
La plupart recurent une injection, quelques-uns deux; aucune 
manifestation oculaire consécutive, d’ot il conclut que le 606 ne 
constitue pas une préparation nuisible pour leeil et que les altéra- 
tions du nerf optique ne contre-indiquent pas son emploi. Telle 
est également Topinion de Flemming qui n'a jamais observé 
effets nuisibles sur l'oeil, mais a constaté par contre des amélio- 
rations fréquentes. 

Il ressort de ces différentes statistiques que le pourcentage des 
affections oculaires au cours de la syphilis ne s’est’ guére modifié 
depuis lemploi du salvarsan et qu'il parait difficile den tirer a ce 
point de vue un argument en faveur de l'action nocive de ce médica- 
ment. 

Quant a assertion que ces manifestations oculaires évoluent a 
une période plus précoce qu’autrefois, elle est également sujette 
4 contestation et ne répond pas toujours a la réalité des faits cli- 
niques. Il est inutile dinsister sur Viritis, considérée par tous 
comme une manifestation secondaire survenant en moyenne 5 a 
10 mois aprés accident primitif ; chez nos malades en particulier, 
liritis est apparue dans les délais classiques, 5 et 7 mois envi- 
ron aprés le chancre; il n’y a donc, dans ce fait, rien qui puisse 
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faire soupconner une lésion d'origine toxique attribuable au 606. 

La méme remarque s'applique 4 la névrite optique que les 
auteurs décrivent comme un accident habituellement précoce de 
la syphilis, apparaissant le plus souvent de 1 4 5 mois aprés lin- 
fection (Januskiewicz), et en fait, chez deux malades dont nous 
rapportons Vobservation, la névrite optique et Viritis sont appa- 
rues simultanément 5 et 7 mois aprés le chancre, c’est-d-dire a la 
période ot évolue en général cette complication. Il est & remar- 
quer en outre que cette névrite se présentait avec tous les signes 
classiques dune lésion syphilitique et ne présentait aucun des 
caractéres qui sobservent dans les névrites toxiques, telles que 
celles que détermine latoxyl; il s'agit alors d'une véritable né- 
vrite rétro-bulbaire subaigué qui se manifeste d’abord par des 
troubles fonctionnels, rétrécissement du champ visuel ou scotome 
central, abaissement rapide de Vacuité visuelle, et plus tard seu- 
lement, des atrophies partielles ou généralisées du disque op- 
lique. 

L’un de nous a rapporté une observation de cet ordre \1},et Va- 
lude a vu une atrophie optique définitive aprés trois injections 
Whectine (2). La encore il s'agissait d'une atrophie simple, pri- 
mitive; texamen ophtalmoscopique demeura au début absolu- 
ment négatif et ce n'est que plus tard que les papilles devinrent 
uniformément blanches avec vaisseaux rétrécis, mais les bords 
restérent nets. [IL existait en méme temps une surdité 4 peu prés 
compléte, contemporaine des troubles visuels, mais, chose cu- 
rieuse, trois semaines plus tard lacuilé visuclle était redevenue 
normale alors que Vatrophie optique entraina la cécité des deux 
cotés. Sans doute ces faits s‘écartent sensiblement de ceux qui 
font objet de notre travail; ils méritent cependant d’étre retenus 
et montrent Faction nocive de certains composés arsenicaux sur 
les nerfs craniens. 

Kestent les paralysies oculo-motrices. La question est d’autant 
plus délicate que rien ne permet de distinguer cliniquement les 
paralysies d’ordre toxique de celles d’ordre infectieux. 

La paralysie du moteur oculaire externe droit est survenue 








1) F. Terrien, Atrophie optique 4 la suite dinjections d’atoxyl. Annales 
des maladies vénériennes, 1907, p. 753. 

(2) Vatupe, Troubles oculaires et auditifs consécutifs & Vemploi de 
Vheetine. Annales doculistique, 1911, t. CXXVI, p. 272. 
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chez le second malade 4 mois environ aprés Taccident primitif. 
Sans doute ces paralysies oculo-motrices évoluent de préférence 
4 une période plus tardive ; mais cette régle n'est pas absolue et 
il n'est pas exceptionnel de les voir apparailre plus rapidement 
chez des malades traités par le mercure. Aussi peul-ctre est-il 
exagéré dincriminer seul le 606 4 exclusion de la syphilis, dans 
ces paralysies précoces. En particulier, dans le cas qui nous inté- 
resse, nous croyons plus vraisemblable de considérer cette para- 
lysie motrice comme une manifestation syphilitique dont la cause 
immediate est la réaction méningée si nettement caractérisée par 
la céphalée antérieure 4 la diplopie, et la lymphocytose rachi- 
dienne. Dailleurs cette méningite secondaire a été signalée chez 
un certain nombre de malades atteints de paralysies oculaires 
associ¢es ou non 4 d'autres paralysies craniennes, et sur lesquelles 
nous aurons 4 revenir plus loin 4 propos des lésions auriculaires. 

Il est enfin deux autres arguments qui viennent 4 lencontre 
de Vhypothése dune action nocive de larséno-benzol ; ce sont: la 
date d'apparition de ces accidents par rapport aux injections, et 
Vefficacité méme du traitement qui trés souvent améne la guéri- 
son ou tout au moins une amélioration sensible. 

Ces complications, si fon en excepte notre premiére et peul-ctre 
aussi notre quatri¢éme observation, surviennent en général assez 
tard aprés les injections de salvarsan, comme le prouve le tableau 
ci-contre : 

Dans la majorité des cas, c'est au moins un mois aprés la 
derni¢re injection qu’éclatent ces accidents oculaires ; dans nos 
observations nous les avons constatées dans la premic¢re le deuxi¢me 
jour, dans la quatriéme le sixiéme jour et dans les deux autres 
au bout de 5 et 7 semaines. Il ne pourrait s‘agir, par conséquent, 
la premiére et la derniére exceptées, que de complications résul- 
tant d'une intoxication chronique, ce qui ne parait pas répondre 
i la majorité des faits puisque beaucoup de ces malades n'ont recu 
qu'une seule injection et que les quantités injectées représentent 
des doses moyennes, souvent méme minimes. A lappui de cette 
hypothese, nous citerons les résultats des expériences de Igers- 
heimer. Expérimentant sur le chien et le lapin,il a pu injecter des 
doses thérapeutiques dans les intervalles habituels et souvent 
méme a des intervalles plus rapprochés sans réussir 4 déterminer 
la moindre lésion; chez le chat il n'est parvenu 4 provoquer des 
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ACCIDENTS OCULAIRES ET SALVARSANOTHERAPIE 





























| 
| ad DATE | 
| =e D APPARITION DIAGNOSTIC | 
AUTEURS So DOSES sags des 
' = accidents oculaires | 
>? apres la ACCIDENTS OCULAIRES | 
: A= derniére injection \ 
bad | 
Sreanp, Bizanp et | 
GUPMANesess cs 2 » le lendemain {parésie, If et Vie | 
Sicanp, Bizanp et | 
GEvVMAR Bes cc0ss 2 0.60 - 0.50 le lendemain [pareésice, Ik et Vie! 
droits | 
Sicanp, Bizanp et 
, GETMANS.c0c0 2 O.40 - O.50 | le surlendemain Jparésie, Vie gauche 
iSicanp, Bizany et | 
i 1 Gurmayy....... 1 0.50 le surlendemain [paralysie, VU gauche. 
j | Personnelle...... 2) 0.40 - 0.40 2 jours névrite optique | 
| SHEAR, Bizann et | 
. QeviabGese.ves 2 0.40 - O50 6 jours paralysie, It droit, 
| double — névrite | 
optique | 
/ Persounelle mdiveua 2 O40 - O50 6 jours double névrite op- 
tiquue | 
Personnelle...... 3 10.30-0, 40-0, 40 5 semaines paralysie, Vie droit | 
Ginexyye et Gur ! 
i b MANS cccccccces 2 0.40 - 0.40 5 semaines paralysie [gauche 
}Desveuy et Dosan- 1 
ihe sin0agece> l O65 6 semaines paralysie, Viv droit | 
i Desvsrox et Desvn | 
PR scovesnsceens ] 0.60 6 semaines paralysie, Vir droit 
| IGinoxxe et Ger | 
| MARS. cccsevucs 2 O70 - O50 | 6 semaines névrite optique 
j gauche | 
Personnelle...... 3 [(neéosalvarsan | 
: | 45-0. 45-000 7 scimaines irilis gauche, papil- ; 
H file gauche | 
| KowATeWsnt..... » » S semaines neévrite optique | 
PMacsascet Taerei 1 S semaines neévrite optique, pa- 
| | | ralysie, HT | 
| | eee 1 O45 | 8 semaines paralysie, Ul 
| Tvrkeet Weenses | 
BAUS sc cdaxeaces l » | SX semaines nevrite optique, pa 
ralysie, VIF 
ree rere ] O45 | S semaines nevrite optique | 
| gauche, parésic, | 
| il 
SBecken....... cm 3 , } 10 semaines neévrite optique, pa- | 
i | ralyvsie, VI | 
eee oo , 10 semaines neévrite optique, pa- | 
ralysie, TLir, INV" | 
“tesa eiodee om © O40 3 omwis paralysie, Vie 











dégénérescences cellulaires de la rétine qu’a la suite d’une intoxi- 
cation chronique trés prolongeée. 

Par contre il est permis hésiter sur Porigine des accidents 

survenus peu de temps aprés la derniére injection, témoin nos 


arcu. pD'opur. — JANViIER LTE, 3 











TERRIEN ET PRELAT 


premiére et derniére observations. Toutefois dans ces cas, du 
moins dans les observations que nous avons pu recucillir, peut-ctre 
peut-on trouver la cause de ces complications en dehors du_sal- 
varsan, précisément dans les lésions méningées qui se sont si net- 
tement manifestées. Par contre dans notre premier cas, celles-ci 
ne semblent étre apparues qu’é Poccasion des injections de 606 et 
sous ce rapport cette observation est assez troublante et ne permet 
guére @écarter absolument Vinfluence du 606 dans la pathogénie 
de ces accidents. 

ll importe cependant de remarquer que, chez ces malades, les 
injections de salvarsan, continuées aprés Lapparition de ces acci- 
dents, ont été suivies en général Cuneamélioration manifeste qui 
a été parfois jusqu’dé la guérison compléte. Crest la un argument 
de grande valeur qui s oppose évidemment a Thypothése de lori- 
gine arsenicale de ces lésions et que Pon peut meme appliquer aux 
cas of: le traitement mercuriel a lutté avantageusement contre ces 
altérations oculaires, comme celas‘est produit chez nos 3 premiers 
malades ; il est en effet difficile Cadmettre quune lésion, provo- 
quée par un agent toxique, puisse se cicatriser sous linfluence 
dun autre toxique,. 

Chez notre premier malade, chez lequel il s‘agissait peut-ctre 
aussi de phénoménes de réviviscence provoqueés par le 606, il n'a 
pas ¢té possible de se faire une opinion exacte, car le sujet n'a 
jamais voulu se soumettre aux nouvelles injections de 606 qui lui 
avaient été proposcées par le docteur Lebret. 

Pour ces différents motifs et en tenantcompte des réserves indi- 
quées pour notre premier malade, et peut-étre aussi pour le qua- 
triéme, il semble qu'on puisse rapporter a la syphilis les manifesta- 
tions oculaires présentées dans ces observations et admettre avec le 
professeur de Lapersonne que, dans la plupart des cas, les lésions 
oculaires, qu'on pourrait attribuer au 606, sont dues en réalité a 


des accidents syphilitiques survenus malgreé le 606. 


Restent a étudier les lésions de Vauditif constatées chez nos 
malades, et 4 en discuter la pathogénie. Le probléme est ici en- 
core moins avancée et les controverses sont nombreuses. I nous 
semble possible de tirer de nos observations plusieurs arguments 
capables de jeter quelque lumiére sur létiologie de ces acci- 
dents, tout au moins en ce qui coneerne nos malades. 
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uf \ussilot aprés les premiers essais de salvarsanothérapic. d’assez 
e nombreuses observations de paralysie de la VIII’ paire, isolée 
- ou combinée a d'autres paralysies de nerfs craniens, toutes surve- 
- nues aprés une ou plusicurs injections de 606, furent publiées, 
. 7 particuliérement en Allemagne et en Autriche. Finger, le pre- 
i mier, consacra un travail important 4 ce sujet ; il rapporta trois 
tf cas de lésions de acoustique, apparues dans ces conditions, et 
e conclut nettement contre Je salvarsan. Dans plusicurs articles 

' publiés depuis, cet auteur modifia son premier jugement et admit 
s | que Faction nocive du G06 n’était: pas aussi fréquente qu’il lavait 


- supposée tout dabord. Dans un travail récent, Finger ne croit 


Li méme pas a laction toxique de Parséno-benzol, mais il parle d'une 
ty action ayant pour effet de mobiliser les spirochétes comime par 
> exemple la tuberculine dans la tuberculose. Quoi qu’il en soit, son 
oe premier article fut le point de départ de nonibreuses controverses 
s | et depuis fut publié un nombre impressionnant d’observations 
s dans lesquelles le salvarsan était formellement ineriminé. \ Vappui 
- | de cette hypothése, trois arguments, analogues 4 ceux que nous 
« avons déja indiqués a propos deslésions oculaires, sont invoqués. 


Tout Wabord le nombre de ces manifestations auditives aurait 


C augmenté sensiblement depuis le traitement 4 Varséne-benzol, et 
a landis quautrefois ces accidents sobservaient & une période tar- 


a : dive de la syphilis,ils apparaitraient dans les cas traités par le 606, 
ti aune période précoce, quelquefois meme ovant Vapparition des 


accidents secondaires ; ce seraient 1’ des faits anormauny, ne eca- 


i- drant pas avec Pévolution habituelle de la syphilis, et relevant en 
™ ralité Mune intoxication arsenieale, hypothése dautant plus 
- oF vraisemblable que, dans certains cas, ce. accidents surviennent 
le quelques heures aprés Vinjection. 

Ss Ces accidents auraient done une origine toxique et non in- 
h fecticuse, et ce qui le prouve egalement, cco sont cortaines particu- 


lavités cliniques sur lesquelles le professcor t vhautschitsch a été 
lun des premiers a attirer Vattention. Biles consistent dans une 
Ss dissociation de la paralysie de Vauditif. les Tsions se localisent 


\- parfois sur le nerf vestibulaire et respectent to cochléaire. Etant 


is donnée la fréquence relative de cette dissociation depuis la nouvelle 
is | therapeutique alors qu’autrefois elle Gtait si ioc, cet auteur whe- 
i- site pas a Pattribuer a un effet nocif de Parscno-henzol. 


En résumé, la fréquence plus grande docs Toston s auditives, 
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leur apparition a une période plus précoce de la syphilis, leur 
manifestation clinique en rapport avee les injections d’arséne- 
benzel, parfois quelques heures aprés celles-ci, la dissociation 
relativement fréquente de cette paralysie : telles sont les raisons 
principales qui militenten faveur dune action neurotrope du Gob, 
sur la VIIE paire en particulier. 

Sil est impossible de meconnaitre la valeur de ces arguments, 
il n’en est pas moins vrai quails ont suscité des critiques tres nom- 
breuses qui tendent a réhabiliter le salvarsan dans un evrand 
nombre de cas. L’observationde nos quatre malades renferme cer- 
tains faits rendant plus vraisemblables, tout au moins, pour deux 
(entre eax Vhypothése dune lésion syphilitique. 

Tout @abord, Papparition simultanée ou a quelques jours din- 
tervalle des accidents auditif et oculaire mérite de retenir Patten- 
tion, car elle présente, croyons-nous, une importance capitate au 
point de vue de leur origine. En effet, il nous semble difficile de 
rapporter & deux causes différentes ces manifestations contempo- 
raines et de méme nature (obs. IL), et il ne parait pas logique 
Wattribuer la surdité & une action toxique et les complications 
oculaires & une lésion de nature syphilitique. Hest bien plus \rai- 
semblable qu’elles relévent toutes deux dune méme cause, Vin- 
fection syphilitique dont Pactivité s'est manifestée par des sigtes 
évidents de réactions méningées: la céphalée violente, qui a_pré- 
cédé chez trois de nos malades Tapparition de ees complications : 
examen du liquide céphalo-rachidien qui, chez Tun deux, pre- 
sentait. en meme temps quune hypertension notable, une tyimn- 
ploevtose abondante et une augmentation considérable de Val- 
buminurie. Rappelons que te Wassermann était positif chez ce 
meme malade. 

Ces signes de réactions méningées précédant les manifestations 
oculaires ou auditives au cours du traitement par le 606 ne sent 
(ailleurs pas exceptionnetles., & beaucoup prés ; elles sont fré- 
quemment notées dans les observations dont certaines sont entie- 
rement comparables auy notres et que nous croyons intéressant 
de résumer, 

Onsenvvrton pe Lowpavne, Boocu er Moctoxccer. — Une malade in- 
fectée depuis & mois et en pleine période @aceidents cutanéo-muqueuy, 
est traitée par le médieament Ehrlich, 110 centigrammes de salvarsan 
sont injeetés par voie veiners* en 3 fois el amenent une rapide dispart- 
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lion des manifestations. Un mois aprés la derniére injection, sinstalle 
une surdité bilatérale progressive qui devient compléte en une semaine. 
Cette surdité commence du edté gauche. on luni trouve tous les caractéres 
dune surdité Worigine labyrinthique : elle saecompagne de bruits sub- 
jectifs el de vertiges. 

Pensant & une neuro-récidive on injeete en deux fois, de nouveau. 
O sr. OO de salvarsan. Aucune amélioration de la surdité. Lymphoeytose 
eéphalo-rachidicnne, mais W oneégatit dans le liquide. 

Un mois plus tard, développement dun syndrome meéningé: paralysie 
de Pabducens gauehe, élat verligineux plus marqué, avee nausées, vo- 
missements, nystagmus spontane et signes (hyperexecitabilité vestibu- 
laire: Kernig, oligurie tres marquée sans albuminurie, malgré Padminis- 
tration de lait et de théeobromine. A ce syndrome méningé correspond, 
du edte du liquide céphalo-rachidien. une Gnorme Lymphoeytose > W po- 
sitif dans le liquide et dans Je sang. Les signes disparaissent peu a peu. 
mais la surdité est & peine modifiee. malgré le traitement mereuricl 
poursuivi, celui par la pilocarpine. et enfin Vinjection intra-veincuse 
de TSS centigrammes de néo-salvarsan en i fois. Le traitement est inter- 
rempu par le depart de la malade. 

Sans formuler de conclusions fermes. tes auteurs admettent un réveil 
syphilitique. la meéningite Gtant vraisemblablement en évolution quand 
sont apparus Jes premiers signes ducoté de Pacoustique (lymphoey- 


lose . 


OssenvVATION DE Steanp, Bizanp be Geran, Accident primitif en 
février POEL, Syphilide sccondaire en avril 1911. Le b> avril, puis le 
6 mai, injection intra-veineuse de O gr. (et de Or. 50 de 606. Le len 
demain dela 2° injection, bourdonnements Voreiiles, eéphalée. vertiges. 
dou 6 jours apres, apparition, en 60 heures environ, de paralysies mul- 
liples des nerfs craniens : paralysie de Danditif droit, duo spinal droit, 
du facial gauche, de la He paire droite avee imimobilité papillaire bila 
lérale, double névrile optique avee exsudats rétiniens et diminution de 
Facuilé visuelle, Wo a lymphoeytose (res abondante. Guérison a pou 
pres complete csauf double immobilite pupillaire; par de faibles doses 


Warséne-benzol, des injections de benzoate et diodure. 


Ousenvarion DE Ginoxxk Er Gorwayy H.. G9 aus, chanere, oe- 
lobre L910. En janvier. 3 injections intra-veineuses de salvarsan a0 gr. tO: 
3 février, paralysic faciale complete bilatérale avec otite interne bilate- 
rale. Lymphoevtose rachidicnne Gnorme. W +. Traitement iode-mer- 


euriel > amélioration. 

Dans un grand nombre dobservations analogues, la céphalée 
est signalée, mais malheureuscment le liquide céphalo-rachidien 
aéclé rarement examine. 

Ces quelques exemples suffisent & mettre en évidence la coexis- 
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tence de complications oculaires et auditives et de lésions ménin- 
gées, vérilable méningite secondaire spécifique qui. 4 elle seule, 
semble capable d'expliquer Vorigine de ces polynévrites cra- 
niennes, sans qu il soit besoin dinvoquer Vaction direete du sal- 
varsan sur les trones nerveux. 

Un autre argument & invoquer contre Vhypothése de Vorigine 
toxique de ces paralysics est leur moment d’appatrition par rapport 
aux injections de salvarsan. Sans doute on les a vues survenir 
rapidement aprés Vinjection, le lendemain, quelquefois le jour 
méme, deux jours aprés la seconde injection dans notre premiére 
observation, en méme temps que s’installait la névrite optique. 
Et il est alors bien difficile de ne pas élablir de rapport de cause 
i effet entre le traitement et les accidents qui le suivent. Mais il 
convient de reconnaitre que le plus souvent ces accidents sont 
tardifs ; chez nos deuxiéme et troisiéme malades ils sont apparus 4 
el i semaines aprés la derniére injection, et c'est la un fait fré- 
quent comme il est facile de s’en rendre compte par le tableau 
ci-conire, dans lequel nous avons groupé 32 observations que nous 
avons recueillies, dont deux personnelles. 

De ce tableau deux faits sont a retenir: la date d’apparition des 
complications auditives par rapport aux injections; les doses 
injectées, 

Dans quelques cas la surdité s'installe trés rapidement aprés 
Vinjection, témoin notre premiére observation, et lon est alors 
en droit de soupconner laction nocive du médicament. Mais dans 
la grande majorité des cas, la diminution de louie se constate un 
mois et plus aprés le traitement; or si ces accidents élaient tou- 
jours dorigine toxique, il semble quils devraient apparaitre tou- 
jours trés rapidement ; les malades qui nont recu le plus souvent 
qu'une seule injection, sont peut-étre exposés 4 une intoxication 
aigué, mais non pas chronique, et comment admettre alors une 
action suffisamment prolongée de Varséno-benzol pour provoquer 
des lésions auditives 3 mois aprés une seule injection? Les névrites 
optiques qui succédent aux injections d’atoxyl apparaissent trés 
vite, jamais 4 d aussi longs intervalles. 

On comprend encore moins Uhypothése dune intoxication 
arsenicale (dont on ne constate d’ailleurs aucun des signes 
habituels . si on considére les doses injectées qui sont en général 


moyennes, quel quefois minimes. 
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Ih 
e, ACCIDENTS \URICULAIRES ET SALVARSANOTHERAPIE 
iu- ' 
ao & : 
- ~¥ 4 DATE PAPPARITION — | 
AUTEURS = < DOSES DES ACCIDENTS AURICULAIRES | 
. s3 par rapport { 
am 4. = «la derniére injection | 
rt Laced 
ir @ , "ee 
DUCA ccc ccscuse 1 0.60 le soir meme 
ur SICARD,. ccccccecs ] o.50 le lendemain 
SERN s cee «0608 2 » le lendemain 
re BOEAMB.s cscccocse 2 O.40 - 0.50 le lendemain 
| SIGARD.. 2... 2200s » 0.40 - O50 } 2 jours 
e | Personnel: Kamen 2 | o.40 | 2 jours 
se GEWONSE. 2. eee 2 | 0.30 - 0.30 | $ jours 
Haiweet Wronser- - t 
il De ness se anos 1 | » 14 jours 
a ee 3] 40 - 0.40 - 0.40 3 semaines 
nt eee 3] 0.40 - 0.40 - 0.30 27 jours 
4 | Ru Pivesancntnses 1 0.45 4 semaines 
LoMBARD,........ 3 0.30 - O30 - O50 1 mois 
(- )Harkeet Weeuses | 
DABS .cccveces< 1 ” 1 mois 
Ll Personnelle...... 3 O.ge - 0.40 - 0.40 1 mois 
ere l 0.40 5 semaines 
1S PA écedetenwede 1 0.50 3 semaines 
IN, i soandctindtm hot l , 5 semaines 
‘Hamme et Wecuses- 
CS SWANS cccccccccs 2 » 5 semaines 
: |Henzrecp..,..... 1 0.50 semaines 
eS DN tien ialaaah 1 | » 6 semaines 
| Personnelle...... 3 0.45 - 0.45 - 0.60 6 semaines 
eer 1 » 7 semaines 
's a errr 5 | 0.60 - 0.60 - 0.60 - 0.60 
0.65 42 jours | 
rs eer 3) 0.40-- 0.40 -- 0.40 46 jours 
KAUFFMANN......- 1 0.50 2 mois | 
is 7 : 
. IGERONNE......4-- 3 » 2 mois 
in |Harnt et Weensen- | 
WORD cccnsncess 1 0.50 2 mois 
i- Haike et Weenuset 
MODE 66 csdccees 1 2 mois | 
a POOR. ccvseccccccs 1 » O semaines 
at | Hake el Weensen- ; 
| ASR onc cveaee l 0.50 10 scmiaines 
n | River sh ioe iain iain l 0.70 3 mois 
GELLE (*) (observa-! - 
1e tion inédite)...) 2 ) 3 mois aprés, aggravation 
, dune surdité antérieure 
Pr | a’ la syphilis. 
PS 
LS (*) Nous devons cette observation 4 notre regretté collegue, le Dt Getié, qui 
avait bien voulu nous la communiquer 














n 
‘s Un autre argument que lon a fait valoir en faveur de Paction 
al toxique du 606 et que nous avons déja signalé, est le moment 


Wapparition de ces accidents oculaires et auditifs par rapport, 
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non plus a la date des injections, mais a la période de la syphilis 
pendant laquelle ils évoluent, ajoutant que depuis Femploi du sal- 
varsan ce groupe d'accidents secondaires avait augmenté considé- 
rablement. En fait, chez nos quatre malades, ces complications 
se sont manifestées trés peu de temps aprés le début de la 
syphilis. Nous ne reviendrons pas sur la discussion soulevce, 4 
ce propos, par les lésions oculaires et nous aborderons aussitol 
examen de cet argument en ce qui concerne les paralysies 
audilives. 

Lvassertion que les paralysies auditives Claient, avant cette 
thérapeutique, une complication habituellement tardive de la 
syphilis, est controuvée par plusieurs travaux publiés avant la 
salvarsanothérapie et dans lesquels était déja signalée la fréquence 
relative de pareilles lésions a la période secondaire. De 66 cas de 
labyrinthite syphilitigue, Habermann note Vapparition de la 
lésion de Voreille: 2 fois trois semaines, 2 fois quatre semaines, 
2 fois cing semaines, 3 fois six semaines, chez un maltade 7 se- 
maines, 2 fois huit semaines, et 4 fois neuf semaines aprés le 
chanere. 

Eugéne Félix a vu un malade qui, 3 semaines aprés infection 
syphilitique, eut des bourdonnements, de la surdité, tous symop- 
tomes de labyrinthite. 

Frey a recucilli dans la littérature médicale un certain nombre 
de labyrinthites syphilitiques apparues pendant les premiers 
6 mois aprés le chancre. 

Rozier a constaté chez deux malades les premiers symptomes 
Wune labyrinthite presque en meme temps que le chanere. 

D'un travail consacré aux affections du nerf auditif dans la 
syphilis acquise. O. Mayer tire les conclusions suivantes: 

1° Liaffection du nerf auditif peut apparaitre déja 3 semaines 
apres le chanere, cest-a-dire au cours dune syphilis ayant 
environ 6 semaines de date. Elle est le plus fréquente pendant le 
premier semestre qui suit Vinfeection: syphilitique. 2" Dans la 
majorité des cas, Vaffection de Vauditif débute par des bruits 
subjectifs ; dans Ja moilié des cas, il existe en outre du vertige. 
Ces symplomes peuvent vraisemblablement é¢tre présents déja 
avant Vapparition de la roséole et ils forment une partie des 
manifestations prodromiques de Vaffection syphilitique. » 


Il serait facile de multiplier ces exemples, aussi nous croyons 
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pouvoir conclure, avee O. Mayer, que si, dans quelques cas, ona 
observé des affections de Vacoustique dans des syphilis datant 
de 6 semaines ct traitées par le salvarsan, on ne peut pas, par cela 
seul, ineriminer ce medicament et considérer ces accidents 
comme des conséquences du_ traitement. Cette conclusion est 
@autant plus intéressante pour nous, quelle sapplique directe- 
ment a deux de nos observations. 

Entin, chez deux de nos malades, Vefficacité méme du traite- 
ment mercuriel parait étre en contradiction avec Thypothése 
dune manifestation dordre toxique, car une amelioration sensible 
sest) produite apres plusieurs injections intra-veineuses de 
eyvanure de mercure; si fon considére ces manifestations audi- 
lives et oculaires comme la conséquence dune lésion toxique, il 
faut admettre alors qu'un nouveau toxique injecté aprés celui qui 
est supposé la cause de ces complications, est capable de déter- 
miner leur guérison, ce qui est bien peu vraisemblable. 

Cette action favorable du’ traitement est ailleurs consignée 
dans un certain nombre @observations oft la surdité, apparue au 
cours de la salvarsanotheérapie, a été lotalement guérie ou tout au 
moins considérablement améliorée & la suite d'un traitement 
mercuriel associé ou non a Viedure, et méme chez certains 
malades ces résultats heureux ont été obtenus par des injections 
de 606 continuces aprés le début de la surdité. Remarquons toute- 
fois que chez notre premier malade la surdité persista sans 
aucune amelioration jusqu'au moment de sa mort, 

VNéanmoins ces faits mettent en évidence Faction spécifique du 
salvarsan sur les lesions de Facoustique apparues au cours d injec- 
tion de 606. Dans Phy pothése dune action toxique de ce meédica- 
ment, if semblerait que celui-ci: devrait aggraver les troubles 
auriculaires, de méme que Vatoxyl prolongée aprés Tapparition 
des accidents oculaires en précipilait Pévolution. Or, non seule- 
ment, chez ces malades, larséno-benzol prolongé na pas active 
le développement de ces lésions, mais il les a, tout au contraire, 
enrayées, Sans doute, il est des cas oft cette thérapeutique n'a pu 
faire rétrocéder les altérations de la VIP paire ; mais ne connait-on 
pas dans le traitement mercuric! de ces insuccés qui soulignent 
Vinefficacité du traitement et non ses dangers. Ce sont 1A des 
arguments qui tendent 4 absoudre le salvarsan et 4 mettre dans 


la plupart des cas ces accidents, auditifs et oculaires, sur le 
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compte d'un retour offensif de la syphilis : c'est cette conclusion 
qui nous parait la plus vraisemblable chez nos malades. 

En résumé, et sans pouvoir rien affirmer, en Vabsence de 
preuves expérimentales, nous pensons que les accidents oculaires 
et auditifs présentés par trois de nos malades notre premiére 
observation, nous l'avons vu, commande les plus grandes réserves) 
et survenus a la suite d'injections d’arséno-benzol, relévent bien 
plutét d'une lésion syphilitique que d'une altération toxique. On 
peut en trouver la preuve dans les éléments suivants: 1° la 
simultancéité de ces deux variétés de complications; si on admet 
avec la plupart des auteurs que les accidents oculaires apparais- 
santau cours d'injections de salvarsan sont d’origine syphilitique, 
leur apparition étant seulement favorisée par Vinjection il est 
difficile de reconnaitre aux accidents auriculaires une cause toute 
différente et de les rapporter par conséquent uniquement a une 
manifestation toxique; 2° la réaction méningée qui a précédé et 
accompagné ces accidents, et dont l'expression clinique, caracté- 
risée par de violentes céphalées et controlée, une fois, par 'examen 
positif du liquide céphalo-rachidien, est suffisamment précise 
pour que Ton puisse lui imputer cette névrite; 3° les signes 
dactivité syphilitique( W positif chez Tun de ces malades, poussée 
Wiritis chez trois autres) qui indique la nature spécifique de cette 
réaction méningée ; 4° Vapparition généralement tardive de ces 
manifestations, sans aucun signe concomitant d'intoxication arse- 
nicale ; 5° Vameélioration fréquente de ces accidents, a la suite 
du traitement mercuriel. 

Tous ces arguments militent plutét en faveur de lorigine 
syphilitique de ces complications qui, ainsi, auraient toutes le 
méme processus anatomo-pathologique : la réaction méningée dont 
le tréponéme serait unique cause. Cependant il est trés possible, 
comme certains Tadmettent, que le salvarsan ait une action 
indirecte, soit qu'il refoule vers les centres nerveux les tréponémes 
chassés brutalement du tissu cutanéo-muqueux, soit qu'il mette 
en liberté une quantité considérable de toxine, d’ot apparition 
dune véritable réaction d Herxheimer, Le fait ne parait pas dou- 
teux dans notre premiére observation et peut-ctre aussi dans la 
quatriéme. IL semble néanmoins que la syphilis demeure a la base 
de toutes ces complications et fon comprend alors que le traitement 
prolongé parvienne a les guérir ou tout au moins A les atténuer. 
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NOUVEAU DISPOSITIF POUR LADAPTATION DU COURANT 
ALTERNATIF \ DELECTRO-AIMANT 


Par le docleur GONSTENTIN. 


La plupart des électro-aimants dont se servent les oculistes 
sont construits pour le courant continu; matheureusement, il 
arrive que les centrales débitent du courant alternatif, ce qui 
met dans Vobligation installer des transformateurs cotteux. 

Depuis quelques années, je me sers d'un moyen simple pour 
adapter le courant alternatif de la ville de Genéve & mon aiman! 
pour courant continu, Cet aimant avee Tallernatif a un rende- 
ment presque nul par le fait de la variation de sens et de la sel!- 
induction. 

Pour faire disparaiire ces inconvenients, il suffit de placer en 
derivation un appareil qui joue le role de condensateur et de 
résonateur, de facon que Vintensité du courant augmente dans de 
fortes proportions dans un certain sens, 

Dans ce but. je me sers dun récipient de verre contenant une 


solution de phosphate @ammonium dans lequel plongent deux 
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électrodes, Tune en aluminium, autre en plomb ‘un élément de 
pile électrolytique). L°appareil est placé en dérivation aux bornes 
de Pélectro-aimant. Au moment ot le courant passe dans un sens 
a travers lélectrolyte, il se dégage 4 anode de loxygéne qui 
avec aluminium forme un oxyde \PO* qui a la propriété d’étre 
un diélectrique arrétant le passage du courant en sens inverse. 
«est un condensateur. 

En outre Pénergie emmagasinée se détend automatiquement a 
la demi-période suivante et renforce considérablement le courant 
dans le méme sens; Tappareil se comporte alors comme un 
resonateur, et sert de récupérateur, en faveur d'un des sens de 
lalternatif, dune partie de énergie sans cela inutilisable. 

Dans ces conditions lélectrosaimant pour courant continu fone- 
tionne parfaitement bien avec Palternatif. 

Le dispositif que nous venons de décrire est extrémement 
simple, ilest d'un prix infime, nexige aucun réglage, et rendra 
sans doule service dans tous les cas of les mémes inconvénients 
de Valternatif se présenteront. 

L'appareil employé pour un courant de 10) ampéres 4a 
2) volts est un bocal de 5 litres avec des surfaces d’'aluminium 
et de plomb de 7 4 8 décimétres carrés. 





FAITS CLINIQUES 


EXCAVATION COLOBOMATELUSE DE LA PAPILLE 


Par M. Ch. COUTELA. 


\vant eu Voceasion d’observer a la Clinique ophtalmologique 
de Ui[dtel-Dieu un exemple de colobome « pur » de la papille 
sans malformations similaires du tractus uvéal, il m’a paru inte- 


ressant de le rapporter : 


Ousenvatrioys. — N..., 17 ans, vient consuller le 19 janvier 1910. 
parce quil louche de Vceil gauche et que la paupiére supérieure de cet 
ceil tombe légérement : ce dont il désire se faire opérer. 

mil droit, — Extérieurement, il est daspect absolument normal : pas 
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de microphtalmie. L’éelairage oblique ne montre pas la moindre trace 
de malformation congénitale (ni reliquat de membrane pupillaire, ni 
eataracte polaire’. Les réflexes pupillaires sont normaux a la lumiére de 
méme qua laccommodation-convergence. 

Fond d’ceil : excellent, sans staphylome myopique. La vision est nor- 
male aprés correction de la myopie par le sphérique concave nécessaire : 
VOD = 1 avee — 1” 50. 

CEU gauche. — A Vinspeclion, on constate : 

a) Un ptosis congénital, trés appréciable. La paupi¢re supéricure 
recouvre la moitié supérieure du champ pupillaire de cet ceil. Le muscle 
releveur de la paupiére n'est @ailleurs pas complétement paralysé, mais 
seulement parésié : la fente palpébrale est encore dune certaine ovver- 
ture, par sa seule action, sans avoir recours 4 la contraction du 
frontal. 

b) Sous cette paupiére ptosique, on apercoit le globe oculaire en 
strabisme divergent ect légérement deorsumvergent. Cette déviation 
mesurée au périmétre est de 25° en dehors et de 40° en bas. Les 


excursions des globes, également mesurées au périmétre, sont nor- 
males pour Veeil droit (elles paraissent légerement limitées pour Teeil 
gauche). 

Lecamen ophtalmoscopique est remarquablement facilité par une 
transparence parfaite des milicux. L’hémisphére postéricur montre des 
particularilés dignes @intérét. 

a) Tout @abord, une partie centrale qui représente Vaire de la papille 
triplée de surface. Elle est de forme arrondie, légérement ovalaire et de 
eveur gris @acier & peu prés uniforme avee reflets bleutés : on ne 
constate & son niveau rien qui attire Vattention quand les bords du 
disque sont mis au point. Mais, en faisant varier la distance de la len- 
lille au globe de VPoeil, on arrive & distinguer assez netlement une sorte 
de fraetus (aspect fibreux, oblique en bas et en dehors et paraissant 
constitue de fibres presque dissociées : cette bande, de couleur blan- 
ehatre, tranchant assez bien sur la couleur gris bleu de la papille, la 
divise en deux segments, Pun supéro-externe, Vautre inféro-interne. I 
Wexiste & son niveau aucun vaisseau. En dehors de ce tractus, qui est 
peu marqué, on ne voit rien autre dans le champ papillaire, dont on 
Wapercoit pas le fond dans les conditions ordinaires de examen. Cest 
la un trou profond, une énorme exeavation qui remplace la surface 
papillaire. Si, a Vimage droite, on veut essayer den explorer la profon- 
deur en inferposantdes verres concaves de plus en plus élevés, on arrive 
tis¢ment au verre coneayve de 10 dioptries (ee qui correspond a une 
excavation de plus de 3 millimetres) sans cependant en apercevoir net- 
tement les détails. 

Celle excavation est limitée par un anneau seléral, blanchatre, d’aspect 
habituel, mais de cireonférence beaucoup plus étendue. De nombreux 
Vaisseaux Gmergent & son niveau: leur calibre semble un peu inférieur 
i la normale: ils surgissent brusquement de la profondeur sans quil 
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soil possible de voir leur point d'origine ef enjambent le bord de Pexea- 
vation, perpendiculairement a lui. tls sont irréguli¢rement disposés tout 
autour de Vanneau seléral, mais cependant assez bien groupés en deux 
paquets, Pun supérieur, Vautre inférieur. ils sont geeles et ne préscntent 
pas de pulsations. 

hb) Autour de cette partie centrale, constituée par Pexcayvation entourée 
de VFannean seléval, se voit un vaste staphylome. (est un tres large 
placard de seléro-choroidite postériceure, ayant Vaspect) habituel des 
lésions myopiques et représentant & peu prés la forme dune bague avee 
chaton temporal particuli¢rement étenda. Ul est parsemé de dépots pig- 
mentaires noirdtres, surtout abondants du edété nasal et prés de la papille : 
& ce niveau méme, un volumineux amas de pigment affleure le rebord 
papillaire et déborde largement sur le staphylome, le couvrant dune 
grosse tache noirdtre. Les autres dépots pigmentaires sont clairsemés et 
peu abondants. 

Les vaisseaux que nous avons vu émerger en dedans de Panneau 
seléral, passent sur le staphylome sans présenter de coude a Pendroit 
of ils te quittent pour gagner la rétine : il n’y a done pas de différence 
de niveau en ce point. 

En dehors du staphylome, on voit quelques petits dépots de pigment a 
la partie inférieure de la surface chorio-rétinienne, 

Le reste du fond de Peeil est absolument normal: la région maculaire 
est indemne; i} n'y a pas trace de lésion périphérique. 

Leexamen fonetionnel eorrobore les renseignements fournis par 
Vophtaimoscope. Malgré la correction par des verres (myopie de 1S 
dioptrics & la skiascopie), la vision west nullement ameéliorée et c'est a 
peine si No. voit de cet ail les mouvements de la main. Le champ 
visuel, tres difficile & prendre en raison de Famblyopie extréme de cet 
wil, parait montrer qu'une partic de la rétine nasale seule est douée de 
peresplion lumineuse. 

Les anteecdents héréditaires de N... ne révelent rien de partieuliére- 
ment interessant au point de vue oeulaire en général. Hest de nationa- 
lilé Gtrangére et déclare sétre toujours fort bien porté : il est robuste et 
ne présente aucun stigmate de dégénérescenee, aucune malformation 
appreciable, & part le ptosis que nous avons sigualé. M. le professeur de 
Lapersonne pratique Favaneement duo releveur, tel quail Pa conseillé 
dans ies eas of le musele est encore capable de quelque contraction : 
Vexeetlont résullat opératoire ne sest pas démenti a Vheure actuelle, 


Il me parait superflu Pinsister sur Vintérét de cetle observation 
et inutile de la faire suivre de nombreux commentaires que lon 
trouvera dans la thése récente du docteur Sauty (1). 


Cetle observation de colobome « pur » du nerf optique a son 





1 Saury, Contribution a4 étude des colobomes du nerf oplique, Paris, 
LL. 
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entree dans le globe s’ajoute aux cas exceptionnels déja signals 


~ 
ul par Van Duyse (1), Terrien et Petit 2), Caspar (4, Elonskaia (4), 
ux Chevallereau (5), dans lesquels la malformation intéressait toute 
ml la surface papillaire. 
ma Dans la plupart de ces cas, sinon dans tous, il y avait, en plus de 
- la malformation papillaire, des lésions chorio-rétiniennes mani- 
Jes festement inflammatoires, indiquant qu'une infection avaitfrappeé 
ee wil &@ un moment donné de sa vie intra-utérine. 
e- La théorie purement fissurale de Van \umon, dont on ne sau- 
rail négliger toute la valeur, n'est d’ailleurs pas en opposition 
a. absolue avec la théorie infecticuse de Deutschimann. L’on  sait 
el depuis longtemps qu’’ la période embryonnaire, les tissus sont 
incapables de présenter des lésions inflammatoires: ils réagissent 
a i Vinfection par un arrét de développement, par des malforma- 
va tions, et ce nest que plus tard, dés la période furtale par exemple, 
que la chorio-rétinile pourra se produire. Van Duyse dil excellem- 
ia ment; « La tératogénése appartient 4 la période embryonnaire; 
la pathogénése a la période fartale. » 
ire On enarrive done ainsi 4 une théorie mixte, admise parla plu- 
i part, soutenue par M. de Lapersonne (6 , dés 1888, ct a laquelle 
1s on semble obligé de recourir pour expliquer la plupart des mal- 
ti formations oculaires d'origine congénitale (7), 
np Cette volumineuse excavation doit-clle étre rangée parmi les 
oy malformations congénitales ou parmi les larges excavations phy- 
= siologiques? Il est bien difficile de se prononcer & ce sujet. faute 
die : de bases précises. Les raisons énoneées par les auteurs en faveur 
\i- de Fune comme de Tautre, sont de ben mince importance : ne 
el \oit-on pas du reste en pratique tous les intermeédiaires entre 


oe la petite excavation physiologique et Vexcavation congénitale 
| | . S S 


‘lendue a la surface papillaire ? 





hs 
T 
1) Van Duyse, Annales doculislique, 1834. 
2) Tenuicn et Petit, Arch. @ophlalmoloyie, 1901. 
vn 3 Casevan, Dissertation inaugurale, Bonn, 1837. 
}) Evonsnata, Arch. d’Ophialmologie, 110. 
- ) CHEVALLEREAU, Colobome du nerf optique. Soe. d Ophialm.de Puris, 
mars 108, 
vn 16 De Larersonne, Arch. d'Ophlalmologie, 1888. 
7 Voir 4 ce sujet Rocnox-Duviexeaup et Coutrera. trek. @Ophi., low. 
ia 
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1. — Société d’ophtalmologie de Heidelberg. 


15-17 mai 1912. 


Exscunic (Prague). — De [el humain albinos. 


Leuvée est complétement dépourvue de pigment ; Pépithélium  pis- 
menté de Viris et du corps ciliaire contient un peu de pigment sous 
forme de fines granulatious et @amas plus gros de couleur jaune brun ; 
Vépithélium pigmenté de la réline est également chargé de fines granu- 
lations pigmentaires dans ses couches les plus internes. 

La rétine ne présente pas de fossette centrale ; dans les régions les 
plus centrales la couche ganglionnaire s¢paissil. comme dans leeil nor- 
mal, an bord de la fovéa. Les autres couches ne sont pas modifiées ; la 
couche des grains externe se confond cependant avee la couche granu- 
leuse externe en une seule couche, relativement mince. Au centre on 
trouve quelques batonnets au milieu des cones, qui sont trés volumineux. 
L’examen ophtalmoscopique de six albinos permit de constater qu’en 
régle générale ils wont pas de fovea. 


Zane (Ileidelberg). — Recherches sur Canaphylacxie. 


L’auteur a décclé la présence Canaphylatoxine dans la cornée de lapins 
alteints de kératile anaphylactique. La méme forme de kératite est pro- 
duite par une injection de sérum de cobaye, saturé de précipitine. L’éva- 
ecuation de Vhumeur aqueuse fait apparaitre du complément dans fa 
cornee. 

L’appavition de la réaction anaphylactique au niveau de Vorilest suivie 
dantianaphylaxie (chambre antérieure, cornée), 

La kératite anaphylactique est rarement une kératite interstiticlle, le 
plus souvent elle est de forme ulcéreuse et nécrosante. 


Gari TER | Marburg . — Ewpériences sur Canaphylaxie avec les bac- 


téries oculaires. 


L’auteur a recherché le role des mierobes oculaires dans les phéno- 
ménes Canaphylaxie au niveau de Poel. IL se servil de cultures de bacille 
du xérosis, prélevées sur des yeux atteints de catarrhe chronique de la 
conjonctive. Voiei ses conclusions : 

Il existe une véritable anaphylaxie active et passive pour le bacille du 
xérosis. L'aceés n'est provoqué que par la colonie qui a servi a la sensi- 
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bilisation. Il fut impossible de produire chez le lapin une inflammation 
anaphylactique locale 4 Vaide @antigéne; on ne trouva jamais de sub- 
stances anaphylactiques dans le sang de malades atteints de lésions 
inflammatoires (uleére de la cornée). 


E. v. Htpeen (Halle). — Ophtalmie sympathique. Cataracte juve- 


nile. 


L’auteur examina, par la méthode d’Abderhalden, le sérum de huit 
malades atteints d’ophtalmie sympathique, et de huit malades porteurs 
de blessures perforantes mais sans ophtalmie sympathique. Le premicr 
groupe donna 3 réactions positives, le deuxiéme en donna 5. Le sérum 
contenait done des ferments de défense ; ces ferments ne possédaient 
une action destructive que pour le tissu uvéal seul. 

Chez un énfant de 10 mois, rachilique et atteint de létanie, on vit se 
développer, en trés peu de temps, une double cataracte. Le sérum de cet 
enfant ne se montra actif que contre Ja glande thyroide ect les eapsules 
surrénales. Le s¢rum dun malade atteint de kératite parenchymateuse 
syphilitique, agit sur un fragment de cornée du méme malade, et se 
montra inactif contre des fragments de cornée humaine normale et de 
cornée de lapin. 


Gess (Greifswald). — Les méthodes d@exramen dU Abderhalden en 


ophtalmologie. 


Gebb applique ees méthodes & Tétude de la genése de la cataracte 
sénile. I] put provoquer expérimentalement, dans le sérum du chien, la 
production de ferments spécifiques du eristallin. La méthode par dialyse 
ne peut pas servir & Pétude du sérum humain, ear le sérum normal. 
aussi bien que le sérum de sujets cataractés, donnérent une réaction 
positive en présence de substance eristallinienne. La méthode optique, 
au contraire, permit de constater une différence : le s¢rum normal addi- 
tionné de peptone cristallinienne donna au polarimétre des rotations qui 
ne dépassaient pas les variations physiologiques, alors quavec le s¢ram 
de personnes atteintes de cataracte on observa des rotations allant jus- 
qua 0°10. 


Gitpert (Munich. — Lésious vasculaires du jeune ge. 


Lorsquil existe des lésions tubereuleuses des vaisseaux oculaires, 
celles-ci occupent souvent, outre la rétine, les parties antérieures du 
tractus uvéal. Dans deux cas graves diridoeyelite purulente chez des 
sujets tuberculeux. on trouva une dégénérescence hyaline, tres pronon- 
eée, des vaisseaux de Viris. Les veines de la rétine Gtaient atteintes de 
mésophiébile et de périphlébite, en particulier la veine centrale qui 
élait oblitérée en arri¢re de la lame criblée, La méme oblitération se ren- 
contra chez une jeune fille de 17 ans alteinte Watrophie optique suivie 
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Wexeayation glaucomateuse. L’auteur ajoule que, dans un cas de péri- 
phiébite rétinienne et dans un cas de rétinite exsudative, il a vu se 
développer sur Veeil une atrophie optique sans altérations apparentes des 
vaisseaux, 


Lenz Breslau). — Le développement de la zone visuelle. 


Liauteur rappelle que, Van dernier, il a démontré que le seus des cou- 
leurs est, selon toute probabiiité, li aux couches les plus superficielles 
de Pécorce, Hea fait vivre des lapins pendant 13 mois, a partir de leur 
naissanee, dans la lumiére bleue, et il a constaté histologiquement une 
raréfaction prononeée des cellules ganglicnnaires dans la lame pyrami- 
dale. 


V. Sziry (Fribourg). —_ Erosion épithéliale récidivante de la cornée 
la suite @altérations de Vendothélium, et striation de Vépithé- 
lium cornéen, 


Publication de plusieurs cas de disjonction de Vépithélium, évoluant 
absolument comme les Grosions réeidivantes, et reconnaissant toutes 
pour cause des lésions traumatiques de Vendothélium (extraction de 
eataracle, luxation du cristalliny ou des processus pathologiques de la 
face postéerieure dle la cornée au cours de Puvéite chronique. 

Lauteur observa en outre une affection cornéenne superficielle non 
encore signalée, et caractérisée par de minuscules points grisatres et des 
stries de disposition variable. Histologiquement, il ne trouva qu'une 
exfoliation légére de la couche superficiclle de Pépithélium et la forma- 
tion de vacuoles au niveau des ecllules des couches les plus externes. 


Bietscuowsky (Marburg. — La direction relative des yveuw ¢ 
état de repos. 


La tendance @ Ja fusion exeree une si grande influence sur la direc- 
lion relative des yeux, quelle peut finir par eréer une veritable position 
de repos « fouctionnelle », qui west pas la vraie. Pour observer cette 
derniére, Pauteur a dd sadresser a des sujets (289 observations) privés 
depuis un temps assez long de la vision binoculaire. 

Dans 20-25 p. 100 des cas, la perte de la vision binoeulaire n’en- 
traine qu'un strabisme trés peu prononce (au-dessous de f° et demi). 
Dans 66 a 70 p. 100, il existe une divergence allant de 2° aux degrés les 
plus Glevés ; dans 5-10 p. 100, iby a combinaison de divergence et de 
déviation vers le haut. 2 p. 10 des cas seulement présentaient de la 
convergence (2° et au-dessus); célaient principalement des sujets 
jeunes. 

Le degré de déviation grandit avee Panciennelé de Vamblyopie. 

Le nombre des cas de divergence est sensiblement moins grand parmi 
les hypermétropes que chez les emmeétropes ou les amétropes de faible 


degré. 
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ll est intéressant de signaler que dans 42 p. 100 des cas examinés, 
Veil amblyope se dévie isolément, et & intervalles irréguliers vers le 
haut ; ces cas se rattachent a ce que Ton a nommé les hyperphories 


allernantes (strabisme sursumvergent dissocié) signalées par lauteur. 


Cutuorr Breslau), — Sur les troubles oculaires dans la paralysie 


générale, 


L'auteur s‘éléve @abord contre diverses opinions qui avaient cours 
vers [860-1870 et qui étaient dues soit & Pignorance, soil 4 Vinterpréta- 
lion erronée des aspects ophtalmoscopiques. 

L’atrophie optique de la P. G. est trés analogue a celle du tabés, elle 
ne constitue pas un processus caractéristique de cette affection dont elle 
est une complication. 

La « rétinite paralytique », de Klein, a une existence plus que dou- 
leuse: il s’agit sans doute daspects physiologiques ou congénitaux mal 
interprétées. 

I} est rare Wobserver des troubles hémianopsiques ; ce sont des 
complications (en particulier Phémianopsie hétéronyme). 

Les paralysies des muscles oculaires sont également trés analozues a 
celles du tabes ; Vophtalmoplégie intrinséque, les troubles moteurs asso- 
ciés et dissociés ainsi que Je nystagmus ont que peu de valeur pour 
le diagnostie de la P. G,. 


Loucein Greifswald). — Sar le glaucome juvénile (qlaucome pri- 
milf non hydrophtalmique). 


Liauteur reconnait 2 groupes distinets, le premier, de beaucoup le 
moins nombreux, comprend des sujets, deja pres de la quarantaine, 
alleints dun véritable glaucome sénile précoce. Pour le deuxi¢me groupe, 
tout porle a admettre que VPaffection résulte de néoformations congéni- 
tales.. A Vappui de cette hypothése, Pauteur présente les considérations 
suivantes : 

Le tableau du glaucome avee chambre antérieure profonde ne se 
développe que dans le jeune age. Ho rappelle beaucoup Phydrophtalmie 
a laquelle il doit étre apparenté. 

Dans 20 p. 100 au moins des cas de glaucome juvenile, Vhérédité est 
certaine. Dans les observations de familles de glaucomateux, publiées 
pour Glablir le role de VPhérédité, il s’agit presque exclusivement de 
glancome précoce. La seule étiologie reconnue pour le glaucome hérédi- 
laire Glant constituée par des anomalies congénitales, il) est naturel 
Wadmettre la méme cause pour le glaucome juvénile. Il faut signaler a 
ce propos, outre le glaucome avee chambre antérieure profonde, la 
coexistence fréquente du glauecome juvénile héréditaire avee la myopie 
héréditaire, ainsi que le fait que dans plus de 50 p. 100 des cas de glau- 
come juvénile on a pu constater, cliniquement, des anomalies de déve- 
loppement des yeux. 
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L’auteur cite une famille de 4 sceeurs dont la premi¢re, la deuxiéme et 
Ja quatriéme furent atteintes entre 10 et 17 ans de glaucome primilif 
simple, alors que la troisiéme présentait aux deux yeux une hydrophtal- 
mie congénitale typique. 

L’une des scours atteintes de glaucome juvénile présentait en outre 
une persistance de Vartére hyaloide, avee quelques autres anomalies des 
vaisseaux de la rétine et une cataracte zonulaire partielle. 


Haiaver (Bale). — Etude réfractométrique de Chumeur aqueuse, 
du corps vitré et du liquide cérébro-spinal. 


Ces trois liquides organiques présentent les plus grandes analogies 
tant au point de vue de leur teneur en albumines, en sucre et en urée, 
que de la réfractomeétrie. L'auteur a éGtudié au réfractoméetre d’ Abbe 
Vhumeur aqueuse, le corps vitré et le liquide eéphalo-rachidien de 
102 cadavres, et 4 une température jusqu’é 40°, ce qui lui permet de 
signaler, avant lout, qu'il est indispensable, dans ce genre de recherches, 
de tenir compte de la température des liquides examinés. Les valeurs 
obtenues sont @une grande constance pour le corps vitré ; un peu moins 
constantes pour Thumeur aqueuse ; elles sont assez variables pour le 
liquide céphalo-rachidien. 

A 18° C., les indices pour le corps vitré se trouvaient entre 
1,3345 ef 1.3355 dans 98 p. 400 des cas ; dans 2 p. 100, ils Glaient plus 
éleves. Pour Phumeur aqueuse, 8t p. 100 des résultats étaient compris 
entre 1.3350 et 1,3360; 4. p. 100 restérent au-dessous de cette moyenne, 
15 p. 100 la dépassaient. Enfin pour le liquide céphalo-rachidien, 61 
p. 100 des résultats donnérent de 41,3355 41,3365, 6 p. L00 étaient infé- 
rieurs 4 ces chiffres, 31 p. 100 furent trouvés supérieurs. Dans un cer- 
tain nombre d@observations, Vauteur trouva des index Glevés pour les 
3 liquides @un méme individu; en dehors de quelques eas de diabéte, 
ees index élevés se trouvaient dans les affections suivantes : 

f° Emphyséme pulmonaire, pneumonie, néphrite de toutes formes ; 
ainsi que dans des cas datrophie du coeur chez des cancéreux ; 

2° Anémie grave (anémie, artériosclérose, uleére de Vestomac) avee 
alléralions physico-chimiques du sang et lésions vasculaires ; 

3° Tubereulose pulmonaire, pneumonie, méningite, maladies avee 
altérations Wordre toxi-infecticux. 

Il estintéressant de signaler que les liquides eéphalo-rachidiens a indice 
élevé se rencontraient souvent dans des maladies of la stase papillaire 
est fréquente (néphrite, anémie, artériosclérose, tubereulose . 


Hampurcer. — Contribution a Vétude de la nutrition de Cwil. 


lvauteur a eu recours, dans ses expéricnees aux colorations vitales 
a Taide de rouge neutral, dindigosulfate de soude, de nigrosine, et 
presente des planches en couleurs illustrant ses résultats. La premiére 
planehe représente un cristallin portant un disque rouge, correspondant 
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au champ pupillaire ; la deuxiéme figure montre un cristallin présen- 
lant également une tache rouge, mais Vevil ayant subi une iridectomie, 
la tache épouse la forme de la pupille avee le colobome ; ces colorations 
sont oblenues en remplacant par une injection de matiére colorante 
Vhumeur aqueuse évacuée. Le fait que la coloration n’oecupe que le 
champ pupillaire alors que la mali¢re colorante employée est soluble et 
diffusible, semble corroborer Popinion de Pauteur qui admet une séclu- 
sion physiologique de la pupille. 

Les planches suivantes se rapportent au glaueome provoqué expérimen- 
talemenl chez le lapin. Une injection de nigrosine dans la chambre anté- 
rieure produit un violent glaucome, suivi rapidement dune augmen- 
tation de volume, considérable, du globe. La chambre autérieure reste 
profonde. Quand la tension augmente @une facon particuliérement vio- 
lente, la cornée peut se rompre au point of Vinjection a été faite. 

La 6° planehe représente un ceil of Vendothélium de Deseemet est 
finement coloré en bleu. La préparation provient duu cil énucléé un 
quart @heure apres une injection @une petite quantité @indigo carmin 
dans le torrent circulatoire. La cornée prend done une part active a la 
résorpltion de Phumeur aqueuse ou des substances qui sy trouvent en 
solution. 

L’autcur présente en dernier lieu une cicatrice cornéenne centrale au 
(© jour. I avait injecté, sous pression, une demi-heure avant l’énucléa- 
tion, de Vindigosulfate de soude dans la chambre antérieure. La cornée 
est fortement teintée de bleu sauf au niveau de la cicatrice, ee qui es! 
contraire & Popinion courante daprés laquelle la cicatrice aurait dai étre 
le point le plus perméable & Vhumeur aqueuse. 


Sotm | Franefort). Recherches cliniques et ecpérimentales sur la 
sérothérapie dans les affections sepliques de Coil, 


L'auteur inocule des dilutions variables dune méme culture de pneu- 
mocoques dans le vitré, la chambre antérieure ou la cornée du lapin : 
soit immédiatement, soit aprés apparition des premiers symptOmes in- 
flammatoires, il administre du sérum antipneumococeique par voie bue- 
cale, en injections sous-cutances ou intra-veineuses. 

Dans les cas de gravité moyenne, le traitement par voie bueccale fut, le 
plus souvent, couronné de suceés, le sérum donné par la voie rectale 
n’eul pas des résultats aussi favorables. Chez les animaux traités preé- 
ventivement, Pimmunisation par la voie buecale se montra faible et de 
courte durée, alors que les injections sous-cutanées empéchéerent com- 
plétement léelosion de Vinfection. Dans la clinique, le sérum administré 
par voie bueceale et en dehors de tout autre traitement, amena la guéri- 
son d'un cas de panophtalmie déclarce, de plusieurs panophtalmies au 
début, ainsi que d'un cas @ulcére de la cornée. Voici les conclusions de 
Vauteur : 

le Chez Vanimal quand Vinfeetion expérimentale est grave, la sérothe- 
rapie n’a aucune action favorable. Chez Fhomme, une panophtalmie dé- 








ob REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


elarée, ainsi que plusieurs cas de panophtalmie au début, ont été cuéris 
par le sérum pris par la voie buceale. 

2° Par lavoie buceale, le sérum aun effet plus rapide et plus puissant! 
sur les infections oculaires que par la voice rectale. 

3° Au point de vue de la prophylaxie, ce sont les injections sous-euta- 
nées qui posstdent Veffieacité la plus grande. 

# La sérothérapie par voie buceale doit) etre instituée le plus tot pos- 
sible, dés Vapparition des premiers symptomes inflammatoires, en doses de 
10-25 centimetres cubes tous les jours ou tous les deux jours, jusqu’’ 


Luerison. 


Birncu-Hirscurecp Leipzig). — Le traitement du décollement de 
la réline. 


L’auteur rend compte des résultats de son traitement par aspiration 
du liquide sous-rétinien suivie injections dans le corps vitré. 1 
injecte soit le liquide pur ou étendu de solution isotonique, soit du 
sérum physiologique. 

Linjection du liquide sous-rétinien fut suivie, 9 fois sur 19 eas, Wune 
réaction plas ou moins prononese qui disparul toujours aprés quelques 
jours ou quelques semaines. Les cas oft la réaction avait été la plus vive 
donnérent, en général, des résultats plus favorables que ceux of la 
réaction avail ¢lé moindre. 

Des 30 eas observes pendant un an ou davantage (jusqu’a 2 ans 1/2 
11 furent considérablement améliorés, au point de vue de Pacuité visuelle. 
du champ visuel et de Paspect ophtalmoscopique : dans 9 cas Pamélio- 
ration ful minime ou nulle ; dans 10 cas les progrés du mal ne furent 
pas arrélés. 

Toutes les observations concernent des décollements datant de plu- 
de 6 mois ou un an, ct traités sans suecés par les méthodes habituclles 
Dans 28 cas, il s'agissait de déeollement spontané (dont 19 eas de 
myopie élevée et 2 fois le décollement était’ Worigine traumatique. La 
comparaison des résultats obtenus avee ceux que donnent les traitement- 
en usage jusquieci, parle en faveur de la nouvelle méthode. L’auteur 
signale comme contre-indication, les décollements trop étendus ou trop 
plissés, les décollements dans les parties supéricures, des milieux insuf 
fisamment transparents pour permetire le controle par Pophtalmoscope, 
une hypotonie tres prononeée, Vexistence Mune déchirure de la rétine. 


A. Leper.— Les effets de la quinine sur la conjonetive et la cornée. 


Liinstillation @une solution de sels de quinine, dans le trachome. 
ameéne a cdté @une anesthésie locale de la cornée et de la conjonctive. 
une diminution rapide des lymphoeytes et une disparition des inelusions 
des cellules épithéliales. Cliniquement il se produit) une réelle amétiora- 
tion sans que, eependant, les follicules soient influencés. L’auteur n'a 
pas pu constater de différence dans Paction des sels de quinine el dans 
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celle de Péthyle-hydrocupréine employee par Morgenroth : cette derniére 
substance donne des résultats trés  satisfaisants dans Vuleére de la 


corneée. 


Wesse_y Wiirzburg’. — Le traitement de Uuleére de la cornée 
a Vaide du cantére 4 vapeur, et de la dacryovystite par les injec- 
tions de teinture diode. 


Dans 56 cas sur les 76 qui furent trailés par cette méthode, une seule 
cautérisation suffit’ pour arréter le mal. L’acuité visuelle atteignit en 
moyenne 1 4, alors que @aprés une statistique de 91 cas le traitement 
par le galvanoeaulére navait donné quune acuité moyenne de 17; 
dans 50 p. 100 de ces derniers eas celle resta au-dessous de 0,1: avee le 
cautére & vapeur la proportion des acuités inféricures 40,1 ne ful que 
de 25 p. 100. Les cieatrices sont plus réguli¢res et moins opaques. 

L’auteur recommande en outre de supprimer le bandeau et les appli- 
cations chaudes, de toucher les culs-de-sae au nitrate d'argent a1 p.100. 
Contre la daeryoeystite, qui coexiste souvent, auteur emploie le traite- 
ment suivant: apres avoir laissé une sonde 4 demeure pendant 24 heures 
il instille quelques gouttes de teinture Wiode au moyen d'une seringue 
speciale. Le résullat) immeédiat est ordinairement surprenant. Dans 
80 p. 100 des cas la sécrétion fut définitivement tarie aprés 4 injections 
au plus. 

(A sutvre.) M. L. 


ll.— Wiestnik Ophtalmologuii. 


Analysés par le docteur Eliasberg (de Vitebsk). 


Vovembre et décembre 1912. 


Vavoutina. — Formation de tissu osseue dans la conjonetive pal- 
pébrale, 820-863. 


Observation (une paysanne de 2% ans, dont le début de la maladie 
remonterait a4 2 ans. Rien du edté de Téconomie générale ; pas de tra- 
chome. V. des deux edtés = 1,0. La paupiére supérieure de Veeil gau- 
che est trés épaissie et aussi la conjonctive palpébrale qui est parsemée 
de petiles exeroissances de la grosseur dun grain de chanvre et de 
couleur blanchatre qui occupent tout le cul-de-sac de la conjonctive de 
la paupiére supérieure gauche, la caroncule et le pli: semilunaire. La 
conjonctive de la paupiére inféricure de Veeil droit offre le meéme 
aspeet, celle de la paupiére supérieure Gtant indemne. 

Sous Panesthésie cocainique toutes les exeroissances furent enlevées 
et curetlées. 

Elles avaient une teinte jaunatre ; Pon voit dans les couches pro- 
fondes des petites particules infillrées, grosses comme un grain de 
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ehanvre, blanches, de consistance dense. A Pétat frais, clles donnaicnt 
avee la solution de iode + jiodure de potassium dans la proportion de 
1:2, une réaction positive trés nette @amyloide. La réaction micro- 
chimique des coupes, préparées aprés la décaleification des masses en- 
levees, faite avee les couleurs (aniline et Pacide acétique, donna des 
phéenoménes trés nets de mélachromasie, 4 savoir: la of il y avait de 
Famyloide, Von apercevait une teinte rose foncé stable, Pos élant 
coloré en rose, surtout prononcée li of Ja substance intereellulaire est 
homogéne: colorée par Vhématoxiline et Péosine, celle-ci aequiert une 
couleur rose bleualre. 

L’auteur considére les execroissances comme appartenant a cette rare 
forme @amyloide locale, dans laquelle il se forme secondairement de 


| is, 


Toutstiakow. — Deus cas de eécité a la suite de lusage Valeool 
methylique, 883-888. 


Deux observations dont Pune eoncerne une femme de 49 ans, qui a 
eu recours 4 Valeool méthylique pour se soigner Hun malaise général. 
Aprés sétre frictionné le eété gauctie, elle en a pris, coupé avee de Peau, 
par cuillerées a café jusqu’a 1-3 cuillerées a soupe. Le lendemain, vo- 
missements ; trois jours aprés elle a cessé de distinguer les objets. En- 
suile la vue commencea & s‘ameéliorer au point qu'elle fut & méme de se 
conduire seule. Mais au bout dun mois la vue commenca a baisser de 
nouvedn, 

Lauteur a vu la malade pour la premiere fois aun bout de quatre mois 
el diagnostiqua alors une atrophie optique. 

A cette Gpoque, les deux papilles étaient blanches et les contours bien 
dGlimités, OD. V 0:06. V 2/200. Aprés un séjour de six mois, 
maleré le traitement par la stryehnine, Piodure de potassium et les 
bains, la vue ne sest pas ameéliorée, 

Dans la seconde observation, il s’agit (un homme de 55 ans, qui, 
pendant 3-4 jours absorba un litre @aleool méthylique. Le quatri¢me 
jour il sortit pour ses affaires, mais ne pot rentrer chez lui seul, ayant 
compléetement perdu la vue. Cing jours aprés il ne distinguait plus le 
jour de la nuil, éprouvailtdes maux de téte et des douleurs dans les yeux 
a Poecasion des mouvements. Quelques jours aprés, la vue s'ameéliora un 
peu. Mais elle baissa de nouveau. Au moment de Pentrée du malade a la 
Clinique, trois semaines aprés Vaccident, on constata une alrophie post- 
névritique ; V2 200, augmentation de la rale a la suite de paludisme. 
Au moment de la sortie de la Clinique au bout dun mois, Tehistiakow 
trouva une paleur et un élal atrophique des papilles ; V = 3-4/200. 


A. Pokrovskt. — A propos des soi-disant « plasmomes » de la con- 


joncelive, 


Observation dune paysanne de 39 ans, chez laquelle on apercevail 
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prés du grand angle de Veil une néoplasie de forme irréguliére, aplatie, 
placée entre la paupiére et le globe oculaire. Les dimensions de la 
grosseur sont: 10-4 millimétres de longueur,7-8 millimetres de hauteur, 
et 3-5 millimétres (épaisseur. 

La teinte de la tumeur ne différe pas de celle de la conjonetive. Sa 
consistanee est assez dense, sa surface tournée vers le globe oculaire 
est lisse, la partie faisant saillie A travers Ja paupiére est un peu ru- 
gueuse. Pas de phénoménes inflammatoires ni dans la tumeur ni dans 
la conjonetive, celle-la n’étant adhérente ni a la conjonetive ni au globe. 
Sur la conjonetive palpébrale des deux yeux il y a un trachome cicatri- 
ciel peu accuse. 

La tumeur ful réséquée in toto. A examen microscopique sa surface 
se montre recouverte par un épithéliam a plusieurs couches et le stroma 
en était constitué par du tissu réliculaire. Les anses du tissu réticulaire 
sont remplies par des cellules de forme variée dans les différentes par- 
lies des coupes. Les dimensions en sont, dans la plus grande partie, 
celles des lymphocytes ; elles wont qu'un noyau et trés rarement deux. 
Le protoplasme, qui en abondanee entoure les noyaux, se colore bien 
par les couleurs basales. Pokroyski considére ees cellules comme des 
cellules plasmatiques. La tumeur est trés vasculaire. Parfois Von trouve 
dans les cellules des formations hyalines de forme sphéroide: par-ci, 
par-la, on trouve aussi des foyers de nécrose : le protoplasina se trouve 
en lat de dégénérescence granulaire; dans les noyaux lon observe des 
phénoménes de dissolution et de déchirure (karyolysis et karyorrhexis). 
A part les cellules plasmatiques, on trouve aussi des lymphocytes for- 
mant par place des agglomérations, des « Mastzellen» et des fibroblastes. 
L’examen bactériologique donna des résultats négatifs. 

Se basant sur la richesse de la tumeur en vaisseaux, infiltration 
cellulaire sur le trajet des, vaisseaux, Vabsence daltérations des parois 
vasculaires, les foyers de néerose et de cicatrisation par place, le déve- 
loppement trés accusé du tissu conjonctif dans la périphérie des foyers 
Winfiltration, Pauteur range cette tumeur dans le cadre des « plas- 
momes ». 


KALASCHNIKOFF. — Concrélion sireplothrir) dans le canalicule la- 


erymal. 


Observation une malade de 31 ans, se plaiguant de son wil 
droit, qui Gtait loujours rouge, se collait le matin, séerétait du pus et se 
fermait Ini-méme, a cause de sa lourdeur ; cet cil ne larmoyait jamais, 

Kalasechnikoff constata un catarrhe prononcé de la muqueuse, suceu- 
lente avee papilles hypertrophiées aux culs-de-sac; caroncule lacrymale 
et pli semilunaire hypertrophiés aussi; pas de cieatrices, cartilage-larse 
supérieur épaissi. Du eanalicule lacrymal il ne sort rien a Ja pression. 
Kalaschnikoff diagnostiqua un trachome régressif et la malade fut 
soumise & un traitement approprié. 
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Au dire de la malade, elle souffrait déja depuis dix ans de son ceil ef 
S était fait soigner par différents oeulistes sans grand profil. 

Kalaschnikoff essaya dabord sans suceés le traitement méeano-théra- 
peutique. Aprés trois ans de cautérisations inutiles, Vétat du canal 
lacrymal attire Vattention de Vauteur, étant donné que la ecaroncule 
lacrymale est devenue plus épaisse, la muqueuse bulbaire était rouge 
surtout prés du grand angle de Veeil et le point laerymal aussi est 
devenu plus saillant. Le canalicule lacrymal inférieur ayant 6té inecisé, 
Kalaschnikoff apercut tout prés du point lacrymal une dilatation du 
eanalicule en forme de petit) sae, puis en retira une conerétion de 
couleur jaune grisdtre. Le sae ful lavé et aprés cing cautérisations de la 
muqueuse par le nitrate argent au 2 100, tout rentra dans Vordre. 

examen montra une forme de champignon appartenant a Pespoce 
aelynomicés ou streptothrix, 


haGanow (hiew. — Aératite parenchymateuse bilatérale déve- 


loppée a la suite Pun traumatisme. 


Observation @une malade de 29 ans chez laquelle, a la suite dune 
petite érosion de la cornée droite conséculive a un corps élranger, sur- 
Vint une kératite parenchymateuse douze jours aprés Vaceident et au 
bout de trois semaines le méme processus envahit la cornée gauche. 
’as indices de syphilis. La malade est mariée, a sept enfants bien por- 
tants ; aucun avortement ; elle refusa de se soumetire @ la réaction de 
Wassermann. La marche de cette kératite fut) trés favorable, ear, au 
bout de trois mois, la vue des deux yeux lait : 1.50 pour FOD.. et 1.2 
pour TOG. 

Kaganow a relevé dans 40 cas de kératite parenchymateuse, observes 
a la Clinique de Kiew au cours de 1909-1910, 4 cas, of un trauma- 
tisme de la cornée fut noté dans les antéeédents des malades. 


Komarovirscn., — Un casde glaucome primitif dans le jeune cge. 


Observation dun jeune homme bien portant de 23 ans, atteint d'un 
glaucome inflammatoire chronique bilatéral ; pereeption lumineuse 
seulement a droite. Lridectomic des deux edtés aprés instillations préa- 
lables de pilocarpine. 

Au bout de cing semaines OD... Vo = 20, se conduit seul. La maladie 
actuelle survint apres un refroidissement ayant entrainé en méme temps 
une inflammation des capsules synoviales des articulations des genoux. 
’as Vantécédents ni personnels, ni héréditaires, saut une tante pater- 
nelle qui aurail perdu la vue de Veeil droit a Page adulte. 

Rappelons que nous avons rapporté, il y a déja vingt ans | voyez ces 
Archives, n° 8. 1893), un eas de céeilé par glaucome survenu a VPage de 
1D ans. 
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I. Revue des Théses 


M. Pecuvo. — | aleur séméiologique des troubles oculaires dans le 
diagnostic et le traitement des tumeurs hypophysaires. Thése 
Paris 1913, Steinheil, éditeur. 


A Poecasion de deux malades sur lesquels le diagnostic de tumeur de 
rhypophyse fut fait grace aux trouble oculaires, Fauteur reprend com- 
plttement eette étude. IL rappelle les recherches récentes sur Vanatomic 
pathologique et Vhistologie de ces affections, @aprés les travaux de 
Roussy et de CourtelHemont, ct il attache surtout & Pétude des troubles 
veulaires. Précédés quelquefois par les symptomes céphaliques qui soul 
irréguliers, les troubles oculaires par leur constance et leurs earactéres 
typiques entrainent le diagnostic; Pexamen ophtalmoscopique montre 
surtout le processus datrophie papillaire et rarement la stase papillaire, 
contrairement aux autres tumeurs cérébrales saccompaguant dhyper- 
tension. L°hémianopsie bitemporale est le symptome caractéristique de 
ces Lumeurs qui saccompagnent en outre de troubles de Vacuité visuelle 
centrale, @exophtalmie et de modifications des réflexes pupillaires. La 
reaction de Wernicke et Pépreuve des prismes de Wilbrand wont pas 
Wapplications pratiques. Au contraire, examen radiographique du crane 
aune grande importance : inégalité des parvis, Glargissement des sinus, 
usure et effacement de la selle tureique en sablier, en bénitier, 

Des trois meéthodes thérapeutiques qui ont été proposées > opothe- 
rapie, hypophysectomic, radiothérapie, c'est la troisiéme qui parail 
donner les meilleurs résultats. Leauteur déerit la méthode de Béelére et 
Jaugeas, dont il a pu suivre les résultats sur plusieurs malades et qui 
constitue pour lai la méthode de choix par ses rares contre-indications 
ella sdreté de ses effets. F. L. 
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Atl CONGRES INTERNATIONAL DOPIETALMOLOGII 
Saint-Pélersboury, 10 aot 28 juillel-lo 2 aout 1914, 


Bureau central: H6épital ophtalmologique, Mochowaja 38. 


Sous Vauguste patronage de S. M. 1b. Niconas IL. 

Président Thonneur du Comité d Organisation : Professeur A, ANGELUCCL. 

Bureau central: Président, professeur L.-G. Bectanwinorer. Viee- 
presidents : le directeur de Phoépital ophtalmologique, doctear E. Burs- 
sig; professeur A. Mantanorr, Moscou. S ecrelaire général ; docteur 
Tu. Genwany. Trésorier : docteur J. Fevsen. 

Lundi 10 aout 28 juillet, & 10 heures du matin, ouverture du Congres, 
Nomination du bureau: diseussion sur les sujets officiels. A 9 heures du 
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soir réception a la mairie (MHétel de Ville) par les délégués municipauy. 

Vardi 11 aoit’29 juillet, de 10 a1 heure, séance scientifique, De 
449 heures du soir, excursion & Pélerhof pour la visite du pare, des 
fontaines ct des chateaux. 

Vereredi 12 aott 30 juillet, de 10414 heure, séance scientifique. Le 
soir, garden-party offert aux membres du Congrés par le bureau central. 

Jeudi 13 aodt/31 juillet, de 10 & 1 heure, séance scientifique. Le soir 
a 7 heures, banquet officiel par souscription. 

Vendredi 14 l* aout, de 1 a 4 heures, séanee de démonstration dans 
le grand amphithédtre de institut d'Histoire Naturelle (Nisehegorods- 
kaja, 2). Le soir, 48 heures, représentation au Theatre National. 

Samedi 15/2 aot, discussion de différentes questions et choix du lieu 
pour le prochain Xfl® Congrés international d’Ophtalmologie. Dans 
laprés-midi excursions dans les environs. 

Réeglement du Congres. — Les membres désireux de faire une commu- 
nication sont priés d’expédier leur manuserit avee la cotisation @inserip 
tion au bureau central a Saint-Pétersbourg, hépital ophtalmologique, 
Mochowaja 38, au seerétaire général docteur Th. Germann, au plus tard 
le te? avril 1914. Les rapports devront é¢tre rédigés dans une des lan- 
gues officiclles du Congres : en francais, anglais, allemand, italien, es- 
pagnol on russe; Vextension de chaque travail ne devra pas dépasser les 
> pages du format des comptes rendus des précédents Congrés. Le ma- 
nuserit doit’ étre éerit a la machine. Les frais pour les planches 
jointes aux travaux sont & la charge des auteurs. 

Sujets choisis par le préeédent Congrés a Naples : 

a: L’éliologie du trachome ; 

b) La nutrition de leit. 

La colisation est de 25 franes pour les membres du Congrés et de 
10 franes pour chaque personne de leur famille. Les adhésions et les 
communications relatives au Congrés devront étre envoyées au burcau 
central, Saint-Pélersbourg, hdopital ophtalmologique, Mochowaja 38, au 
docteur Th. Germann, seerctaire. 

On est instamment prié @envoyer des cartes de visite avee le nom el 
Vatlresse exacte. 

Sur les chemins de fer de Etat et sur les chemins de fer privés 4 
partir du 14/1" juin jusqu’au 28 [5 septembre les congressistes jouiroul 
Wune réduction de 50 p. 100 sur les prix habituels en I, 2° ef 3° classes. 
La réduction est valable non seulement pour le trajet depuis la fronti¢re 
ou le port de mer russe jusqu’é Saint-Pétersbourg, mais s’étend aussi 
pour le retour parla méme route. 

Les élrangers ont pourtant le droit de choisir pour leur voie de re- 
flour une autre route sous la condition que la route choisie soit suivie 
exelusivement par les chemins de fer de Etat et non par les chemins 
de fer privés, et qua Saint-Pétersbourg on délivre des billets directs 
jusqu’a la station de la frontiére ou le port de mer choisis. Tous les ren- 
scignements seront donnés au bureau central & Saint-Pélersbourg. 
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On projette @organiser & Saint-Pétersbourg un comité de dames qui 
youdront bien se mettre a la disposition des femmes ct des filles de 
MM. les Congressistes pour la visite de la eapitale. 

A partir du 8 aodt-26 juillet jusqu’d la eloture du Congres, le bureau 
central et son secrétariat se trouveront prés de la salle des séances, ¢est- 
a-dire 4 Académie de médecine militaire (Nischegorodskaja 6). 

Crest la que les membres retardataires recevront leurs cartes diden- 
tité et of seront distribués les jetons du Congrés, ainsi que tous les 
documents imprimés : le compte rendu, les cartes @invitation, les listes 
de souseription pour le banquet officicl, les excursions, ete. 

Cest la aussi, qu'on appliquera le cachet sur les cerlificats de voyage, 


pour le relour. 
EXTRAIT DE LA 3° cimct Laie 


Le Ministre de Vintérieur donne & tous les membres du Congres, sas 
aucune restriction, Vautorisation de pénétrer en territoire russe et d’y 
prolonger leur séjour a leur gré. Il prie les membres du Congrés de pren- 
dre note des points suivants : 

1° Au moment de faire viser leur passeport, ils devront indiquer que 
leur voyage a pour but la participation au Congres : 

2” Pour les membres du Congrés dont le passeport n’aurail pas été 
visé par un consul de Russie, la seule présentation de leur earte de 
membre du congrés suffira pour obtenir le libre passage de la frontiére, 
ainsi quun droit de séjour limite. 

Le président : L. BeELLAMINorr. 
Le secrélaire général : Tu. Germany. 


Les cireulaires du comilé dorganisation du Congrés international 
@ophtalmologie ont mis les confréres au courant de la date du Congrés, 
de Vordre du jour, des moyens de circulation, des facilités de toute 
sorte que le gouvernement russe, les compagnies de chemins de fer et 
de navigation, les hétels, ele., metlent au service des congressisles. 

Depuis le jour ot la Russie s'est chargée de notre Congrés interna- 
lional, tous les confréres de FEmpire et, surtout, le comité nommeé par 
eux n'ont cessé de faire tous leurs efforts pour rendre ce Congres inté- 
ressant, atlrayant ct fructueux a tous égards. 

Nous n’en doutons pas, tous les oculistes francais répondront avee le 
plus vif empressement a& cet appel de leurs confréres russes: ils con- 
tribueront autant qu'il est dans leur pouvoir au sueeés du Congres de 
Saint-Pétersbourg. 

L'hospilalité de la Russie, les extraordinaires attractions scientifiques, 
artistiques, historiques quelle possede, nous permettent daffirmer que 
tout ce que nous pourrons lui apporter sera bien peu de chose en com- 
paraison de ee quelle nous offre. 

D° E. Lanpovr, 
Délégné pour la France 
du \Ib Congrés international @ophtalmologie, 
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Les confréres qui n'auraicnt pas recu les cireulaires du Congrés peu- 
vent se les procurer chez M. le docteur Dox (9, rue du Président-Carnot, 
a Lyon) qui est toujours & leur disposition pour lous les renseignements 
dont ils pourraient avoir besoin. 


Nous sommes heureux dinformer nos lecteurs que notre trés distingué 
collaborateur, le docteur Vixsoxveat, vient d'etre nommé Professeur 
de Clinique Ophtalmologique 4 UV Eeole de Médecine d’ Angers, en rempla- 
cement du docteur Morats, 


FACULTE DE MEDREINE, CLINIOLR OPHTALMOLOGIOLE bt L HOTEL-DIEt 


Une série de legons sera faite a la Clinique de Uildtel-Dieuw pendant 
les mois de février ef de mars 19L¢, les lundis. & 10 heures et demie 
amphithédtre Dupuytren). 

Le professeur pe Laeensoxse éludiera, les lundis 9 ct 16 féyrier: les 
états glaucomuteux ; valeur comparée des diverses méthodes de trai- 
tement. 

M. Canrossxer, ophtalmologiste des hopitaux, lundis 23 février et 
2 mars: les troubles oculo-sympathiques, 








M. Tennies, professeur a; lundis 9 et 16 mars: les plaies du 


globe oeulaire ; leurs complications immeédiates et Gloignées ; leur trai- 





lement; consequences au point de vue médico-légal. 

M. Moxtuts, ophtalmologiste des hopitaux, lundis 23 et 300 mars: 
tumeurs duo globe de Peoil et tumeurs épibulbaires : classification et 
anatomic pathologique. 


CLINIQUE OPHTALMOLOGIOUR LANDOLT 
27, rue Sainl-\nlré-des- Aris 


Operations et conferences. les mereredis et samedis, & midi et demi. 





Le Gérant : G. Steimuevit. 





Paris. — Imprimerie E. Awnaccr et C*, 7, rue Bourdaloue 














